HOSP/ TAL DA ? Governo do Distrito Federal
(R’ANC Secretaria de Estado de Sadde G DF

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar
DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Brasilia {DF}, 08 de maio de 2012
OF. DIREX 183/2012

Assunto: Relatério Mensal/Abril de 2012

Senhor Coordenador,

P
T Em cumprimento a cldusula 6.1.19 do Contrato de Gestdo n ° 001/2011, celebrado entre
essa Secretaria de Estado de SaOde do Distrito Federal — SES/DF e o Instituto do Cancer
Infantil e Pediatria Especializada — ICIPE em 28.06.2011, apresentamos ¢ relatério mensal
pertinente a execu¢ido do contrato de gestdo no més de abril de 2012.
Colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente,
h
L Renilsow ehem
JU Diretor{Executivo

Hlustrissimo Senhor

Vicente de Paulo Silva de Assis R e
Coordenador da Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo — CACG n° 001/2011
Secretaria de Estado da Saude de Saude do Distrito Federal

Brasilia (DF)

Sisterna Unico de Saude - SES/DF | Hospital da Crianga de Brasifia José Alencar - HCB
SAIN lote 4 B - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/CF | www.hospitaldacrianca.org.br
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RELACAO DE ANEXOS

OF. DIREX 174/2012, de 30.04.2012 e OF. DIREX 145, de 09.04.2012
Servigos de andlises clinicas utilizados do Hospital de Apoio

Relacdo de servidores cedidos

Copia das escalas dos servidores cedidos

Copia das folhas de registro de frequéncia

Protocolos de entrega do BPA, APACs e AlHs

Exiraio de aplicagdes financeiras e da conta bancaria

. Comprovantes de recolhimentos e certiddes negativas

Rela¢do de bens recebidos para patrimonializacdo



1. INTRODUGAO

O presente relatdrio trata da apresentagdo de resultados para apuracdo das metas e da
prestacdo de contas financeira dos recursos utilizados pelo Instituto do Cincer Infantil e
Pediatria Especializada - ICIPE ho més de abril de 2012, para organizacio, implantacdo e
gestdo das a¢des de assisténcia 3 salide no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar -
HCB, conforme estipulado no Contrato de Gestdo SES/DF n.2 001/2011 (Processo n.2
060.002.634/2010) e na Portaria n® 172, de 31.08.2011.

2. ATIVIDADES, OCORRENCIAS E OUTROS ASPECTOS RELEVANTES
2.1. Comissio de Acompanhamento do Contrato de Gestido SES/DF n? 001/2011

No dia 11 de abril foi realizada reunido com a Comissdo de Acompanhamento do Contrate
de Gestdo -CACG, para apresentacdo de proposta de novas metas a serem acordadas para
o periodo julho de 2012 a junho de 2013.

2.2. Cooperagdo com 0 Hospital de Apoio de Brasilia

No més de abril o HAB se pronunciou a respeito de inconformidade nas planilhas de
materiais médico-hospitalares informados pelo HCB no OF. DIREX 145/2012, de 09.04.12,
relativas ao més de margo e também sobre a retirada de materiais no dia 23.12.2011 que,
por um lapso, ndo foi computada na planilha de janeiro. O HCB procedeu a correcdo e
submeteu a nova validaco ao HAB, pelo OF. DIREX 174/2012, de 30.04.2012 (Anexo 1).

Com hase no acordo de cooperacgéo celebrado em 03.10.2011 e aditivado em 20.01.2012,
no més de abril o HCB utilizou materiais e servicos do HAB que foram valorados em
RS 15.475,46 relativos a exames de analises clinicas {(Anexo 2).



O valor acima referido ainda serd objeto de apreciacio e validacio por parte do HAB e
posteriormente encaminhado & SES/DF para ressarcimento, através de desconto em
parcela vindoura.

2.3, Farmacia Ambulatorial

Farmdcia Ambulatorial

Numero de pacientes atendidos 1.048

Numero de receitas aviadas 1.152

Numero de itens dispensados 1.8%6

Numero de unidades dispensadas 51.893
Valor dos itens dispensados adquiridos pela SES-DF RS 56.812,89
Valor dos itens dispensados adguiridos pelo HCB RS 6.924,71
Valor total dos itens dispen;deongela Farmacia Ambulatorial RS 63.737,60

Do total de itens padronizados solicitados a SES no més de abril, 62 estavam em falta.
Assim, o HCB necessitou adquirir com recursos do contrato de gest8o 4 itens prioritarios
para continuidade de tratamento aos pacientes.

2.4. Recursos Humanos

Corpo Funcional Total
Cedidos 101
Contratados CLT 279
Ativos 380

2.4.1. Servidores Cedidos

No Anexo 3 segue a relagio dos servidores cedidos, com valor a ser descontado da parcela
de custeio subseqiiente, no valor de RS 539.548,59, ja incluidos os encargos; no Anexo 4,
copia das escalas de trabalho e, no Anexo 5, cépia das folhas de registro de frequéncia.




3. METAS QUANTITATIVAS (Fase 2 de Implantagdo — janeiro a abril de 2012)

Procedimentos realizados em abril de 2012

Discriminagao Meta Realizado %
GRUPO 1|
CONSULTAS MEDICAS - ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
TOTAL DO GRUPO | 5,706 3608 | 632
GRUPO I
ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCLAL
Farmdcia — consulta 72 92 127,8
Fisioterapia — consulta 192 95 49,5
Fisioterapia — sessdo 960 346 36,0
Fonoaudioclogia — consulta 120 53 44,2
Fonoaudiologia — sessdo 288 183 65,3
Nutrigdo — consulta 140 428 305,7
Odontologia - consulta/procedimento 336 433 128,9
Psicologia — consulta 224 424 189,3
Servigo Social — consulta 168 223 132,7
Servigo Social - visita domiciliar 15 6 40,0
Terapia Ocupacional - consulta 120 20 16,7
Terapia Ocupacional — sessdo 288 60 20,8
Enfermagem - consulta DPI 96 - -
TOTAL DO GRUPO I 3.019 2.368 78,4
GRUPO I
PROC. ASSISTENCIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE
Cirurgia Ambulatorial — procedimento 96 - -
Dialise Peritoneal — sessio 29 - -
Hemodialise — sessdo 108 - -
Hemoterapia — procedimento 140 177 1264
Quimioterapia — sessdo 518 467 90,2
TOTAL DO GRUPO ) 891 644 72,3
GRUPO IV
HOSPITAL DIA
N° de Diarias de Hospital Dia / UTE - 404 -
N° de Diarias de Internacio - 296 -
TOTAL DO GRUPO IV 3230 700 212,1
GRUPO V
SADT
Analises Clinicas 17.118 10.967 64,1
Curvas Hormonais 22 N -




DTC-Doppler Transcraniano 14 18 128,6
Ecocardiograma 96 8 8,3
EDA/Colono/Bronco 96 - -
Eletroencefalograma 96 - -
Eletrocardiograma 362 215 58,4
Eletroneuromiografia 19 2 10,5
Espirometria 90 - -
Holter 35 - -
Manometria 19 - -
MAPA, 28 - -
Nasofibroscopia 30 - -
Phmetria 19 7 36,8
Potencial Evocado 38 - -
RX 288 - -
Teste Cutaneo 90 - -
Teste de Esfor¢o 56 - -
TILT TEST 8 - -
Tomografia 288 - -
Ultrassom/Ecografia 288 61 21,2
Urodindmica 14 - -
Vacina Imunologia 90 - -
TOTAL DO GRUPO V 19.204 11.278 58,7
OUTROS PROCEDIMENTOS (*)

Coleta de escarro - 7 -
Consutta de Enfermagem - 493 -
Exame de fundo de olho - 2 -
Fator VIl - 21 -
Glicemia Capilar - 54 -
imunoglobulina - 15 -
Mielograma - 12 -
Oximetria de pulso - 149 -
Ph Urindrio - 298 -
Pulsoterapia - 9 -
Pungdo lombar - 57 -
Swab de orofaringe - 3 -
Teste pico de fluxo - 26 -
TOTAL - 1.146 -

{*) ndo previstos no contrato de gestdo

A redugdo verificada nos atendimentos deve-se ao fato de que o més de abril contou com
um feriado no dia 6 e dois dias de ponto facultativo, nas datas de 5 e 30, totalizando
apenas 18 dias uteis.

No entanto, ao se comparar a producdo de abril com a de margo, que contou com 22 dias
ateis, verifica-se que apesar de o0 numero absoluto ser menor, 0 numero relativo,
proporcional aos dias uteis, é maior. Por exemplo, em margo foram 4.169 consultas
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médicas em 22 dias, 0 gue corresponde & média de producdo/dia de 189,5 consultas. Em
abril foram 3.608 consultas em 18 dias, 0 que corresponde & média de 200 consultas/dia,
conforme demonstrado abaixo. O total geral de atendimentos demonstra um aumento de

produtividade, por dia util, de 20,2%.

Média de Média de
. e . " producio/dia produgio/dia
Discriminagao margo abril
22 dias uteis 18 dias uteis
GRUPO |
CONSULTAS MEDICAS - ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
TOTAL DO GRUPO | 189,5 200,0
GRUPO I
ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL
TOTAL DO GRUPO I 117,0 132,0
GRUPO NI
PROC, ASSISTENCIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE
TOTAL DO GRUPO 111 30,8 36,0
GRUPO IV
TOTAL DO GRUPO IV 34,2 39,0
GRUPO V
SADT
TOTAL DO GRUPO V 499,2 627,0
TOTAL GERAL 1.551,8 1.866,0

As atividades abaixo relacionadas tinham o inicio previsto para o més de janeire mas ainda

ndo puderam ser implementadas:

v Didlise Peritoneal, Hemodidlise e Consulta de Enfermagem — DPl {Didlise
Peritoneal Intermitente) — o inicio previsto para 16.04.12 ndo pode ser cumprido,
tendo em vista a necessidade de finalizagdo dos processos de documentagdo para

licenga sanitaria; inicio previsto para 21.05.12;

v' Teste de esforco — o treinamento, previsto para finalizar em 13.04 foi estendido

até o final do més; inicio marcado para 09.05.12;

v Eletroencefalograma — processo de compra foi fracassado por valor e estd em

negociagao,;

¥ Holter — treinamento em curso - inicio previsto para 10.05.2012;
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v’ Espirometria, Manometria e Tilt Test — processo de compra foi fracassado por
valor e estd em negociagdo;

v" Urodindmica — equipamento previsto para entrega na primeira semana de maio;
em fase de treinamento; inicio previsto para 17.05.12;

v" MAPA - processo de compra finalizado; aguardando chegada do equipamento;
inicio previsto para 28.05.12;

v" Curvas hormonais, Teste cutdneo e Vacina imunoldgica — insumos especificos em
processo de compra;

v" Nasofibroscopia - equipamento recebido parcialmente; aguardando
complementacdo do equipamento;

v Potencial evocado — processo de compra em fase de chamamento.

4. METAS QUALITATIVAS

. INDICADOR Meta Alcangado
1. Disponibilizar procedimentos pactuados na
Central de Regulagdo {primeira consulta, Disponibilizar 100% 100%
procedimentos e exames)
2. Satisfagdo do cliente externo Atingir 75% de bom + étimo 93,0%
3. Satisfacio do cliente interno Atingir 75% de muito bom + bom 93,2%
. . - . Resolver 80% das reclamacdes o
4, Servico de Atencdo ao Usudrio / Ouvidoria apresentadas 89,7%
Apresentar a mensuracao das
5. Taxa de absenteismo P o ¢ 11,4%
auséncias
6. Controle de ori d iente Apresentar os dados Dados
. Controle de origem de pacientes p apresentados
7. Acompanhamento do sistema de custos Apresentar os dados Justificado
3. Atendi t £ jalidade Apresentar os dados Dados
. Atendimento por Especialida p apresentados
9. Tempo de Espera para primeira consulta Apresentar os dados Justificado
10. A 1 dados de producdo mensal Apresentar os dados Dados
. Apresentar os dados de produg P apresentados




4.1 - Procedimentos Pactuados: Central de Regulacdo da SES/DF (primeira consulta,

procedimentos e exames)

Para o més de abril de 2012 foram disponibilizadas no SISREG 778 consultas {primeira
consulta, conforme pactuado com a Central de Regulagdo}, nas diversas especialidades

medicas.

4.2 - Satisfa¢do do Cliente Externo

Avaliacdes Qte. %

Otimo 197 69,1%

Bom 68 23,9%

Regular 16 5,6%

Ruim 1 0,4%

Péssimo 3 1,1%
Total 285 100,0%

Total Bom + Otimo 265 93,0%

Meta: atingir 75% de Bom e Otimo
Até o més de margo essa avaliagdo era realizada com quatro categorias: étimo, bom,

regular e ruim. Para acompanhar o mesmo padrao de avaliagio dos demais indicadores de

qualidade, a partir do més de abril foi incluido o item de avaliagdo “Péssimo”.

4.3 - Satisfagdo do Cliente Interno

Avaliagtes : _ Qte, %

Muito Bom 21 48,8%

Bom 19 44,2%

Regular 3 7.0%

Ruim 0 0,0%

Muito Ruim 0 0,0%
Total 43 100,0%
Total Muito Bom + Bom a0 93,0%.

Meta: atingir 75% de Muito Bom e Bom




4.4 - Servigo de Atengdo ao Usuario / Ouvidoria

_ Disériminagé‘o " Qte
Reclamacdes remanescentes do més anterior 2
Numero de reclamacgdes recebidas 29
Numero de reclamacgdes na Quvidoria 0
Ndmero de reclamagdes aguardando retorno 5
NL’jmero de reclamages resolvidas 26
" % de reclamagdes resolvidas - 89,7%

Meta: Resolugdo de reciamagdes igual ou maior que 80 %

4.5 - Taxa de Absenteismo

Descri¢do Qte
Consultas ofertadas 4.807
Pacientes agendados para atendimento 4.073
Pacientes atendidos com agendamento prévio 3.608
Pacientes que faltaram ao agendamento prewo 465
_Indice de Absenteismo . '11,4%
Meta: apresentar a mensuragao das auséncias
4.6 - Origem de Pacientes
: | primeira | Procedéncia: | . Procedéncia: - Outras
- Especialidade - - | consulta | Centro de Saude | Hospital Regional | Procedénclas -
. .~ | externa | Qte | % Qte | % ate | %
Alergia/lmunologia 14 10 71,4 4 28,6 0 0,0
Cardiologia 36 23 63,9 13 36,1 0 0,0
Cirurgia Pediatrica 29 16 55,2 12 41,4 1 3,4
Dermatologia 11 5 45,5 6 54,5 0 0,0
Endocrinologia 54 31 57,4 18 33,3 5 9,3
Gastroenterologia 89 50 56,2 33 37,1 6 6,7
Homeopatia 9 5 55,6 4 44,4 0 0,0
Nefrologia 30 19 63,3 11 36,7 0 0,0
Neurocirurgia 20 5 25,0 13 65,0 2 | 10,0
Pediatrica
Neurologia 47 26 55,3 20 42,6 1 2,1
Onco-Hematologia 54 24 44 4 29 53,7 1 1,9
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Pneumologia 42 19 45,2 23 54,8 0 0,0

Reumatologia 17 8 47,1 9 52,9 0 0,0

- Total | 452 ] 241 | 533 .| 195 | 431 | 16 | 35

Meta: Apresentar 0s dadbs

4.7 - Acompanhamento do Sistema de Custos
O més de abril foi 0 segundo dos seis meses previstos para implantagdo do Sistema de

Acompanhamento de Custos. O servico vem sendo desenvolvido por assessor contratado
para este fim.

4.8 - Atendimento por Especialidade

' _Especialidade N ] .-C_'on'sulta's réalizadas - T %
Alergia/Imunologia 149 4,1
Cardiologia 138 3,8
Cirurgia Pedidtrica 148 4,1
Dermatologia 32 0,9
Endocrinologia 367 10,2
Gastroenterologia 528 14,6
Genética Clinica 16 0,4
Homeopatia 63 1,7
Infectologia 10 0,3
Nefrologia 292 81
Neurocirurgia Pediatrica 136 3,8
Neurologia 406 11,3
Nutrologia 45 i2
Onco-Hematologia 859 23,8
Ortopedia 1 0,0
Pneumologia 229 6,3
Psiquiatria 24 0,7
Reumatologia 165 4.6
e Total . . .| 3608 | - 1000

Meta: apresentar os dados
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4.9 - Tempo de Espera para 12 Consulta

No més de abril ainda ndo foi possivel criar uma sistemdtica junto a Central de Regulacio
para apresentagdo deste dado.

4.10 - Apresentacdo dos Dados de Producio Mensal

Os dados de producdo do més de abril de 2012 estdo discriminados no item 3- Metas
Quantitativas.

Os servigos produzidos pelo HCB sdo registrados nos Sistemas de Informacdo do SUS e, no
Anexo 6, encaminhamos cdpia dos protocolos de entrega em meio magnético do BPA,
APAC’s e AlH's, relativos a competéncia margo de 2012,

Relembramos que a produgdo de servicos de alta complexidade em oncologia {(APAC's)
continua sendo apresentada através do Hospital de Apoio de Brasilia, uma vez que o
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar ainda ndo dispbe de cadastro no Ministério da
Salde para a realiza¢do desse servigo.

Parte da producdo do servico de Analises Clinicas foi realizada através do Hospital de
Apoio e serd apresentada no BPA daquele Hospital.

4,11, Funcionamento de Comissdes Hospitalares Permanentes (Portaria SES/DF n.2
172/2011)

No més de abril as ComissGes Permanentes do Hospital realizaram regularmente suas
atividades e foram realizadas as seguintes reunides:

v" Comissdo de Revisdo de Prontuério — 26.04.12;
v' Comissdo Farmacia e Terapéutica — 23.04.12; e
v Comissdo de Nutrigdo Clinica - 23.04.12.
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5. EXECUCAO FINANCEIRA, EXECUCAO FISCAL E EXTRATO BANCARIO

O relatdrio de execucdo financeira e execugdo fiscal, conforme modelo da Portaria
172/2011, bem como o extrato da conta bancaria especifica ¢ o extrato de aplica¢cdes
financeiras encontra-se no Anexo 7, contemplando a movimentagio de abril de 2012 e,
conforme solicitagdo da CACG, estdo anexadas cdpias de notas fiscais de produios e
servigos adquiridos no més,

No Anexo 8 estdo os comprovantes de recolhimento de encargos previdenciarios, fiscais,
trabalhistas e comerciais, certiddes negativas e certificado de regularidade junto ao FGTS.

Cabe ressaltar que até o més de abril apenas 07 das 10 parcelas devidas foram
efetivamente repassadas ao ICIPE.

6. BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS E PROVIDENCIAS TOMADAS PARA
INCORPORACAO DO PATRIMONIO AO GDF

Os bens recebidos no més de margo encontram-se relacionados no Anexo 9 e serdo

informados a SES/DF, por oficio, para a devida patrimonializacéo.

Brasilia DF, 08.05.2012
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Anexo 1



HOSPITAL Dy <=8 GOVERNC DO DISTRIZO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADD DE SAYiDE

(RIAN (A HOSPITAL DA, CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

DE BRASILIA FOSE ALENCAR Gestio: ICIPE - ORGANIZECED SOCIAL DE SAUDE

Brasilia (DF), 30 de abril de 2012
OF. DIREX 174/2012

Assunto: Corrige relacio de materiais, medicamentos e exames de laboratério para ressarcimento, referente
ac més de margo de 2012, encaminhada através do Of. Direx 145/2012.

Senhor Diretor,
Atendendo a solicitagdo deste hospital, procedemos a corregiio dos valores apresentados para desconto na

parcela de custeio do més de margo de 2012 do hospital da Crianca de Brasilia José Alencar, relativo ao Acorda
de Coopera¢do HCB x HAB.

Pl
Foram incluidos para débito, valores de materiais e medicamentos cedidos pelo HAB ao HCB em 23/12/2011, e
como crédito valores relatives a materiais @ medicamentos devolvidos pelo HCB ac HAB cujo volume
infoermado no Oficio Direx 145/12 foi superior ao efetivado, assim como de material devolvido e gue no foi
computado em planilhas anteriores. A tabela em anexo especifica medicamentos e materiais, com valores e
quantidades consideradas.
Assim, mais uma vez, solicitamos a competente validagdo dos nimeros apresentados, ao tempo em que
pedimos desculpas pelos transtornos causades por nosso lapso.
Por oportuno, solicitamos a Vossa Senhoria informar quais dos materiais € medicamentos & em que
quantidades deseja que sejam restituidos ac HAB e quais deveriam ter seus custos abatido das transferéncias
financeiras realizadas pela SES/DF para o HCB.
Atenciosamente,
@E@% SEOERIDO
Y. 5L A .
R /%y (<o Reh A@%ﬁﬁé&*‘%ﬁ\ﬁ@ i 0o/ 05 4:0002
. . » \9 & o) ; =
/Reniissh Rehem S s T 0Y -
! Diretor Executivo pof e (Uns "
e N8 i)

thustrissimo Senhor

Dr. ALEXANDRE LYRA

MD Diretor do Hospital de Apoio de Brasilia
Secretaria de Saude do Distrito Federal - Brasilia/DF

Sistema Unica de Sadde - SE$/DF | Hospitai da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB
AN lote 4 B - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/OF (61} 3344-1574 www.hospitaldacrianca.org.br
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Secretaria de Estado e Satide
Hospital da Crianca José Alencar

Anexo ao Oficio DIREX No. 174/2012  Relativo a ajuste solicitado pelo HAB com referencia ao OF. Direx 145/12

o Medicamintos cedidos pelo HAB em 23/12/2011 ao HCB que deixaram de ser apresentados na competencia de dezembro de 2011

1 ] 90703 JAMOXICILINA + CLAVULANATO OE POTASSIO CP REVESTIDO S00MG +125MG P 50 R$ 0,54 RS 48,60
2 | 90526 |CIANQCOBALAMINA {VIT. B12) SOL. INJETAVEL 1000MCG AMPOLA 1ML A 2ML AM 10 R$ 1,46 RS 14,60
3 | $0552 {CLORETO DE POTASSIO SOLUGAD INJETAVEL 10 % (1,34 MEQ/ML) AM 400 R$ 0,09 RS 36,00
4 | 90252 |DESLANOSIDEQ SOLUCAO INJETAVEL 0,2 MG/ML AMPOLA 2 ML AM 100 R$ 0,89 RS 89,00
DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA {CLORIDRATQ}+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJET ]
5 | 0167 {30MG+50MG+1000MG+1000I\{.16]/ML AMP ,\IOML AM 1.000 R$ 1.80 RS 1.800,00
6 | 90427 JENOXAPARINA SODICA SOLUCAQ INIETAVEL 40MG SERINGA PREENCHIDA 0,4ML UN 10 R$ 13,35 R$ 133,50
7 [ 90354 [LACTULOSE SOLUCAD ORAL 667MG/ML FRASCO 120ML FR g R$ 6,83 RS 54,64
8 | 90282 [LORATACINA COMPRIMIDO 10 MG CP 60 R$ 0,03 RS 1,80
9 | 90505 |OLFO MINERAL 100% PURD FRASCO 100 ML FR 48 R$ 0,94 RS 45,12
OXIDO DE ZINCO +VITAMINA A +VITAMINA [ POMADA DERMATOLOGICA (150MG +
10 | %84 |oo00u +90001)/G BISNAGA 456 { 85 0 RS 1,09 RS 54,50
11 | 5288 [SALBUTAMOL {SULFATO) SPRAY 100MCG/DOSE FRASCO 200 DOSES FR 20 R$ 12,49 RS 249,80
12 § 90215 [TENOXICAM PC LIOFILIZADO PARA SOLUCAQ INJETAVEL 20MG FRASCO AMPOLA FA 50 R$ 1,94 RS 57,00

. tine'o_pla_si_cos cedidos pelo HAB em 23/12/2011 ao HCB que deixaram de ser apresentados na competencia de dezembro de 2012

CICLOFOSFAMIDA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAG INJETAVEL 206MG FRASCO
1 | 50772 AMPOLA FA 80 RS 6,91 RS 414,60
DOXORRUBICINA {CLORIGRATO) SOLUCAD INIETAVEL OU PO LIOFILIZADG PARA
7 FR 2 RS 354,80
2 | 8075 SOLUCAD INJETAVEL SOMG 0 R§ 17,74 >
VIMBLASTINA (SULFATO) PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAD INJETAVELIOMG FRASCO
3 190790 {ooia R 15 RS 26,40 RS 396,00

1 | 91090 | BOLSA COLETORA DE URINA [UNISSEX) TAMANHO ADULTO 2 RS 190,00
2 | 31167 | SERINGA HIPODERMICA DESCARTAVEL 2 A 3ML CAGULHA 2 UN 1.000 R$ 0,12 R$ 120,00
23 | 91122 | EQUIPQ INTERMEDIARIO 2VIAS CURTO PINCA CLAMP UN 400 RS 216,00
[ SUB TOTAL DE DEBITOS PARA O HCB, CONFORME AJUSTE!  r$ 445888 |
Credito para o HCB por material netificado 2 maior em planilha de devolucio
R Produto” Apresetagio [ devolvida Walor Unitério Valor Tptal
1 | 90930 |TIABENDAZOL SUSPENSAO GRAL 250MG/SML FRASCO 40ML COM DOSEADOR FR 5 R$ 7,59 RS 37,95
2 | 52452 [ SONDA DE FOLEY 3 ViAS C/BALAO CAP. 30ML N.22 UN 10 RS 1,17 RS 11,70
Credito para o HCB por material devolvido e ndo computado anteriormente
e -Produto Apresetagdo devolvida Custo Unitdric | -. Valor Total
CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO TEFLON/VIALON 20G UN 100 R$ 0,35 R5 35,00
) Total de Credito para o HCB, conforme ajuste RS 84,65
VALOR A SER DEBITADO DO HCB CONFORME Of. Direx n2 145/12 11.272,58
VALOR A SER DEBITADO DO HCB CONFORME AJUSTE 4.458,38
VALOR DE CREDITO AQ HCB CONFORME AJUSTE 84,65

VALOR TOTAL A SER DEBITADO DO HCB EM MARCO DE 2012 - 15.646,81
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
Gestdo: ICIPE - ORGANIZACAD SOCIAL DE SALDE

et

DE BRASILIA JOSE ALENCAR

GDF

PLANILHA DE CONTROLE DE EXAMES REALIZADOS NO HAB - ABRIL 2012

TIPO DE EXAME RS SUS Qte RS TOTAL HAB
Alfa feto proteina RS 15,06 7 RS 105,42
Alfa glico proteina dcida RS 3,68 30 RS 110,40
Anti DNA RS 8,67 16 RS 138,72
Anti tireoglobulina RS 17,16 22 RS 377,52
Anti Transglutaminase RS 74,20 2 RS 148,40
Anti TPO RS 17,16 25 RS 429,00
Antibiograma RS 4,98 15 RS 74,70
ASLO RS 2,83 6 RS 16,98
= Beta HCG RS 7,85 15 RS 117,75
' C3 R$ 17,16 22 RS 377,52
Cc4 RS 17,16 22 RS 377,52
cD4 R$ 15,00 5 RS 75,00
CDS8 RS 15,00 4 RS 60,00
CHS0 RS 9,25 4 RS 37,00
Cistatina C RS 2,04 10 RS 20,40
Cortisol RS 9,86 9 RS 88,74
Curva de fragilidade osmética RS 3,51 4 RS 14,04
Dosagem de ciclosporina RS 58,61 4 RS 234,44
Dosagem de MTX RS 10,00 16 RS 160,00
EAS RS 3,70 159 RS 588,30
Eletroforese de hemoglobina RS 5,41 58 RS 313,78
Eletroforese de proteinas RS 4,42 10 RS 44,20
EPF RS 1,65 44 RS 72,60
Estradiol RS 10,15 10 RS 101,50
a FAN RS 2,83 14 RS 39,62
Fator Reumatdide RS 2,83 5 RS 14,15
Ferritina RS 15,59 103 RS 1.605,77
FSH RS 7,89 8 RS 63,12
Gordura Fecal RS 1,65 4 RS 6,60
HPLC RS 5,41 10 RS 54,10
HTLWV I ell RS 18,55 32 RS 593,60
1GA RS 17,16 33 RS 566,28
IGE RS 9,25 11 RS 101,75
IGF-1 RS 15,35 2 RS 30,70
IGFBP-3 RS 15,35 2 RS 30,70
IGG R$ 17,16 31 RS 531,96
IGG para Sarampo RS 9,25 5 RS 46,25
IGG toxoplasmose RS 18,55 29 RS 537,95
IGM R$ 17,16 40 RS 686,40
IGM toxoplasmose RS 18,55 29 RS 537,95




HOSPITAL D "%

CRIANCA

DE BRASILIA JOSE ALEINCAR

GOVERND DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
Gestdo: ICIPE - ORGANIZACAD SOCIAL DE SAUDE

GDF

PLANILHA DE CONTROLE DE EXAMES REALIZADOS NO HAB - ABRIL 2012

TIPO DE EXAME RS SUS Qte RS TOTAL HAB
Insulina RS 10,17 11 RS 111,87
LH RS 8,97 8 RS 71,76
Liquor RS 1,89 15 RS 28,35
Microalbuminuria de 24 hs RS 8,12 15 RS 121,80
PCR RS 2,83 96 RS 271,68
PTH RS 43,13 13 RS 560,69
Reticuldcitos RS 2,73 111 RS 303,03
Sangue oculto nas fezes RS 1,65 20 RS 33,00
Sorologia CMV RS 11,00 37 RS 407,00
Sorologia EBV RS 2,83 14 RS 39,62
Sorologia Hepatite A RS 18,55 9 RS 166,95
Sorologia Hepatite B RS 18,55 49 RS 908,95
Sorologia Hepatite C RS 18,55 32 RS 593,60
Sorologia HIV RS 10,00 44 RS 440,00
Sorologia Mononucleose RS 17,16 2 RS 34,32
Sorologia para Chagas RS 2,73 17 RS 46,41
Sorologia Rubedla R$ 17,16 6 RS 102,96
T3 RS 7,57 3 RS 22,71
T4 RS 8,76 1 RS 8,76
T4 livre RS 7,62 92 RS 701,04
Troponina RS 9,00 8 RS 72,00
TSH RS 7,79 94 RS 732,26
Urocultura RS 4,19 20 RS 83,80
VDRL RS 2,83 29 RS 82,07
TOTAL 1.623 RS 15.475,46
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RELAGAQ DE SERVIDORES CEDIDOS SES - ABRIL 2012

3 |teimar Gongabves

140,827-2

Ma02m1

CALCUILO FOLHA DE PAGAMENTO

i

1173282

TEIOT .54 - 234,61

4 0 00 L] 18 - E7,0% 33,13 3,35 158,17] Ibéciicn CirurgiBo Padism

3 |Adrlana Cliugia topes Cavalho Furtaga 1203023 | oLiczon 1 50 200 30 1273282 21811 12449 . z3078| 2360 264,61 5,51 3348 574,51 5.000.25 |Médica Endocring Pediniia

3 |avlans Domingues Grasisns 1053561 | oLiozoas 2l o | 20 £ 179282 W 182540 12440 77409 am) 621,13 2.185,02 7254 97264 11.669,09 Jatddlica Gastre Pedisiry

4 |Adriane baeris da Silvs Sema 1227902 | 13022012 a 0 w0 El nms| o 137528 124,40 - 139788 - 11,81 130,58 15,96 158,17 2,122,982 | Médlca Pedinea

o |alessandna de lesis da Rocha Montsirs 1az 2354 | oLwozon a0 w0 | 200 L] 120000| 30 220000 124,40 211,52 zs3ez| 19110 202,57 704,99 25,16 268,04 3.628,77 [Téenicy de Enfermagem HoHE

& |slaxandre de Miranda Carnelre 1e2se | muarzon 4 20 200 30 nne] % 110351 107,81 121152 - 95,91 236,75 12,14 158,17 1.862.99 [aaédico CirurgiSo Padistrs

7 [Ana Aurdin Racha da st 17,2482 | ;Laozon 2 0 20 30 1273242y W 254656 124,40 257096 - 718,58 25, 26,71 302,24 4.056,90 |Midica Sastre Pedistre

& |ana Grlsting de Araulo Bezerrs wames | ona0z00r % w0 | w0 Y 12732521 &0 5,366,41 134,40 645081 61,50 519,26] 1,504,45| s 73454 9.757,02 [Médica Endocring Padhatna

g [ann Eunlce Sobral Fettoss 1281658 | oLaosonr q 0 200 a0 1 7382] 2 137318 124,40} 139769 11181 383,56 13,98 15817 2.122,97 |Wédica Candic Padlatra

10 |ns et acedo France 1904110 | ;102018 ] 0 00 S 1w rEzEz] A 253656 124,40 2.670,6] 713,881 242,53 25,11 302,26 2.056,90 IMédica Mutre Pedlita

11 |memiclo Gron de lima #0579 | 18012011 ] 20 00 30 1nmR] W 1.908,92 124,404 203402 2380 162,75 565,54 20,24 230,72 306831 [ Médlen Muuracirurgils Pecisira

12 lenemen Uia i s Sk Marins 1720763 | oLaooon 1 Y 0 nnLs] w atean 124,404 3 30761 264,43 91951 3308 124,77 M 5.023,88 | Midics Praurmo Pasintra

18 lcarokine de Azevedn Padrosa Cunha 147,504 | om0 4 w | 20 30 Azt a0 Ao 124 408 - 25,40 Cx 137,44 451 15,85 55,45, 750,84 [Muriclonlsta

14 fchristion Muller 1q3sge4 | 01122001 $ 25 200 an w7azs] o 1.591,50 124,40 171800 17,70] 137,28] A77.05| 17,18 64,75 194,13 588,71 [Metico News Pedlatra

15 fiaea Miyuk Konda Mk a5 | vanaon 1 £ 200 a0 1732821 M 316321 124,40 3.407.51] - 264,51 91951 33,08 124,77 374,31 5.023,88 [béciica Candic Pediatra

16 [Clutsa Franga Cavaleante valante inagre | onieo 2 © 200 30 1 7E2A2) an 254556 124,40 - 257036 - 213.64) 74253 26,71, 100,75 200,26 2.058,90 |Wtédica imuno Padistre

17 |erissiana Rocha Pinto de Abrau Pontes 1543326 | 01102011 4 o] 200 an 1273282 5o 127838 124,404 1,397,688/ 29,50 111,83 388,56 13,99 52,72 158,17 209342 Indédlen Endogring Padlatra

1 |crinana sanves da Menezes 17es6 | otanaon § ot 40 0 200 £ L000F 0 - - - [Thcniea da Enfarmagem NOHP

15 |Cristiane Sstes tow 1saes5a | onmnoon 15 75 00 30 12792825 2 ATMBL 124,40 agmn| s 301,94 1.451,50] 45,09 184,51 554,43 7.347.15 [Midics Hewro Pedintes

20 |cristienne Teieira Duarte 182056 | 0L112013 | LMW 4 0 200 L] e r ) - - - - - - | B -+ |Midica Endecring Pediats

31 |rraing Chaves dos Sartes de Guarme 15908 | 01102011 ] n 00 B pricet-) 1.905,92 124,404 - 2.024,32 29,60 162,75 5£5,54) 2024 76,74 230,22 3,066,25 |Midica Cardla Padlatra

33 |Cristing Madeines Ribsiro de Magalhdes 1260 | olaezo1i 4 0 00 0 17z} s 1373328 124,40 - 1,257,68] 114,81 388,585 13,98 52,7 158,17 242292 [Médica Renrato Padiatrs

25 |Cristing Avie Morsie 1z75667 | oLanaon [ w0 200 30 FEEC T IS 254658 123,40 2.570.96] 213 58| 742,53 %7 100,75| 202,26 4.056,90 |mticticn Prvumo Pedlatry

. Zancanara 1sa606% | oLieson1 1 a0 200 L] 127282 2.673.6% 8708 - 236007 6.0 230,68 767.55 2761 148,79] 446,35 4505, 75 [Mtddlico Nafro Pedinirs

35 |Danista da Safles poreira dos Santos 1andadk | oraeson 1 50 200 30 upe] » a1e52 124,404 - 320751 et 26451 §i9351 5408 124,77 37431 4.952 58 kdicr Gastro Pedisiea

16 |oaniclle Correa dos dantos Marocla yrase | 0L [ w0 20 ezl 127328 124,40 - L4758 - 111,82 3855 13,98 Ers) 158,17 2.122,52 |Midica Cirurglh Pectarrs

77 [crdbora Cristing da Silva Fermrandas Gmgdves 1825321 01.10.2011 Ao i1 00 asmooof 30 4,800,000 124,40 - 4024 A 147 20| 399,55 1,363 98| 45,24 185,76/ 551,28 FR32,42 HP]

PR P ———— 1594854 | oLaozo11 0 200 an L 18 135817 665,35, - 147451 17,80 113,56 29641 14,254 100,75 302,26 2.334,15 | Midica Nefro Padiaira

45 |wa Waria Provitars Passos de Soina prik g R ) % 00 30 1270282 @ 1.591,80 124,490 - 1718000 170 137,26] 277,05 17,15 64,73 184,19 2.582,72 [neddicn Dermatcloglsta

an |Elane Rosa Biiar 120884 | 23p01/0012 w» wo | =0 0 16| w0 £.348.41 124,40 camal] 2640 515,76) 1.804,45] £4.91 344,55| 734,54 9,832,42 [médica Pslqulatra

31 | e de Conaine 1y | olaozonn 15 &0 200 0 S 508312 124,40 - sairsaf 560 41740 1450,47| 52,18 19682 550,45 7.866,05 [Médics Gastro Pedisiey

5| Estslinla Rodrigues Biojone g0 | FaLmn an 0 | e 30 e w 133342 124,40 - 1255727 1085 10285 2.574,51 138,57 AE%,00) 1.455.01] 1541988 [Médics GOnealagists Hamotatogiats Padhitea

= |2 Ribeleg versanl 1355198 | 01200011 L] 40 200 B ayoan] se 7an00 124,40 - 264,40 59,15 240,30 8,54 32,61 9752 131292 [Pskcloga

3 JFatio Tadvy bedalrs de Sllueira wsaits | otansonn [ a0 200 30 1275282 0 2.546,56 124,40 2.470,56] 213,68 74153 8,71 100,75| 202,28 4.056.90 kdien Raumato Pediatra

26 |Fabeota Seancettl Tavanes 1543424 | 0102011 an 100 | 0 0 173282 2% S51758 107,81 - 562537 e 250,09 1.563,45| 5625 294,85 734,54 £.633,70 fMidica Imunc Pedinira

26 |PHkila Cristina Bursio Broch 152850 | o1a12011 [ 0 200 £ wrarez| i 127328 129,40 - 1.397,58| 131,81 348,56 13,95 52,72 158,17 2222, | Midica Crurgib Pudiatra

N ey 1905%0F | oLoLm012 2 ™ 200 0 1i7araz| aa 763,97 74,84 . 2IE.E1 47408 283,18 239 5212 158,17 1352,11 [meaica cirurgth Padlatra

ap |Gedids Aradfo Rodrigues [ ey 0 wo | e 30 a87099| 0 4.670,96 124,90 479538 A1) 53 53 1.388,12 4755 92,79 274,38 5.890,05 [odanidioga (HOHE}

¥ |Gilson Marm Geulart 1253476 | 01133001 m 0 100 L A EE 23543 124,40 - e L 196,75 83,45 24,60 48,74 18623 2,542,40 |odentitogo

2 [Hella Buson Fmg 1282467 | oL11201 % 00 B urazez| e 254656 120,40 2.670,55] 213,58 742,53 .74, 100,75 202,26} 056,50 [Médien Crurgliio Pedlatra

R (T ————— 1357545 | ouip2001 £ wo | 20 30 2320000 0 2.200,00 124,90 572 230009 16750 190,41 51,59 23,0 =754 263,04 343932 |Téenlea HOHP

o |1 Cezado Soares agaliies 1193385 { 01103001 an w0 | w0 £ 127282 30 1173242 124,40 - 128572 176,00 1024,55] 357,31, 12857 485,001 1.455,01] 10.357,6% {Mddica [NOHE)

a5 [Ivnis ILiks el Salvador 1344301 | 01112041 q m 00 30 e w 42443 41,47| . 465,59 72 129,52 4,851 52,72 15817 242,24 [Médlea Clrurgia Padiztra

a3 |Bnaina Monteien Chaves 15219%0 | ouivou 1 50 200 0 17Anez| e 3.183 71 124,90 - 2.307.61 26451 95,51 23,08 124,77 37431 5.022,52 [Madlen Nours Peciatra

a5 |sorme Vussef Atiame 1720135 | GL0a200: 4 0 200 30 172s| e 754,56 24,83 - 279,54 - 2356 M 2,50 242,41 |Midion Candio Pedisira

a5 |dosé Carios Marting Cordaba 18054} osa0zma 4n o | 2 0 12732082 30 1173242 12440) 41143 15.266,65]  162.9] 1,081,451 2.504,58] 132,55 483,00 145501 19.998,58 [Midico (HOHPE)

a7 |Sosé Tandinio de Almalds theto 1454702 | 04002012 E © 00 30 | e 254655 124,30 - 2.570,96) 1380, 742,53 ®EN 10075/ 402,26 405650 [Midico Gastrs Pedfatre

gg |#ana Frossard Ribelre Mandes w2 | olio20i & 0 200 an azonon| om 518,00 115,11 - 634,115 3540 50,73 176,28 534 25,53 76,69 B4.57 |Wuiriclonists da Gaitro Pedistels [Nubris3o Enteral)

4a |Farine Santfule Persira Malhelros s | ondoaon ] 1o | w0 £l 1273282f s F003,15 124,90 TAITAS]  BLa0) S0 1.981,38 1,77 268,55 805,59 10.74341 |Médica Endosring Pedintra
|50 |ress Regina kavier 130394 § oiaoaon 10 50 w00 £l 1Z7aez| s 318371 124,90 - 230761 3520 264,61 51951 2308 124,77] a5 4.588,68 [Medies Metro Prdistra

51 [Kelly Cristing Sapd siplicio 1526745 | ouipzonn 4 0 200 30 1273282 ¢ 1.273,28 124,90 139785} 118 358,56 13,89 52,71 188,17 20229 |[Médien Cardio Pediates

52 [Kely Cristing Swad impliele 1460714 | oLidz01L 10 50 100 S 1279282 %0 s 124,40 - 330061 - 264,61 giw5 33,00] 124,77 37434 5.023,88 M édica Cardlo Pedialra

53 Jeiliona haria Abru Paive 1965207 | onanao 0 wo | 200 30 | w0 6.286.01 124,49 - e ED 519,26 1304 45 54,91/ 244,88 73454




2 [iane Maves Lopes 15121 | oLanlon © 00 | w00 B0 azonoo| sa 270000 124,401 - 182440 161,70] 05,25 1.062,14 3534 £44,26] 432,74 e
= |Uaga Rocha Moreira 1eaa0+2 | crozon o e | wo =0 za0000| s 220000 124,40 - 23n.40 157,20 185,55 646,18 13,24) 21,68 263,04 3,363,581 | Téenica de Entermaguen NOHF
g5 |nlie Capulads Hogueind detsis de Sous 130,325 | o1oL0m2 n we | 2o 20 im| e 38841 124,404 - 6.000,8] £19.26] L804,45 4,31 244,85 73454 9.858,82 |Iidica Preums Padistra
a7 [ruesia aning Prato Mrlgwes 13as7y | olasaon E wo | 200 20 nnne| w 386,41 124,47 415,51 6906,23|  94.20f 552,50 1.915,83 9.6 244,85 73454 10.382,9%0 [Mtédica woHP
s |Luciena da Freitag allosa Monte 1587318 | plasisn Ful 190 200 L] 1273242 | 0 53664 124,40} 8.400,81) 0,00 51908 1,504,45 251 244 85 T3a,54 980882 |Médica Prewma Pediatra
< | ks Herriqus Toirirg Sstameta 1500405 | puiozon 1 59 200 =0 | w e 124,40 230761 461 51353 .02 134,77 37431 5.03%,89 |Médice HOHP
60 |Mairasihaire Cotiho Vadata e300k | ontoz0nn | M [l 3 200 = 270000] © - - | - 8 Gatra Pedlatris (NULigho Entaral)
i IMaca Linia da Costs Gurdes 132.3089 | 11083011 40 200 | ao0 = 12,000,007 20 12.000,00 124,400 - 1232440 14980 963,95 2.870,5¢] 11124 257,24 137208 15.268,02 |Farmactusica
2 |ara Mowra do ampeal przes | oiacoon an 200 | w0 30 za00,00f % 2.200,00 134,40 74,38 23978 165,30 194,90) 656,68 24,59 87,85 253,04 344696 [ técnics de Enfarmagem noHe
o2 [Faivcs Marin do Sava Cordoss wees? | maea: | e 4 0 | we 30 zzo| o 000 - .00 - 0,00 000 0,00 4748 268,04 360,73 [Téenica du HOHP
or \vatecio Faereica Mave sy | 18112011 12 &© 200 a0 LR » 251988 140 - 250425 17.70) 315.54) 1.086,5| g 14z ol 448 36| 573,17 |Miédlico Naurseiturglas Pydistra
5 |Minia Angilica de Carvbiha Barbosa 10,8206 | 00.10.2011 * 4 200 20 1273292 ™ 254458 124,40 - LERLSE 213,88 742,53 2671 106,75 302,264 405690 [Mudica rewro Pedlatry
g Wit Aparecka Barbosa de Hasciments 13LO04EE | 01012002 L] E 0 EL 00| 0 555, 124,49 - 679,40] 54,351 188,87] 475 5,6 76,84 1.001,87 PNutrlcionista
7 |Marie Custidia tnehvado Ribeire 172071 | 01.10.2011 i » | W | B el % 127328) 1m0 - 1937568 11161 3E8,56] 13,96 R7Y 156,17 2.122,92 | Midica Reumpre Pediatra
=8 |Maris de Fitima Porto Comela 16858 | oLapzon A w0 | 200 E azazo0| 0 34700 124,49 R I 269,73, 3728 34,71 177,18 381,58 503254 [masistenia Socl Nowe
g |Maria da Lourdes Jaborandy Paim da dunha 1263120 | e1.102011 ] 120 | 200 30 | w 7,635,689 124,49 - 776400 8540 &21,13) 215842 7784 207,88 878,64 1170738 [Midica Gastro Padistrs
70 |pkarin Jossd 1praja Hazcimunte 1427636 | 01012012 4 | 200 | 200 30 2.50000| 30 280000 134,40 zorddof] 290 33,95 §12,8] 9,29 110,31 230,84 4.212,44 [Téenica em Hematerapla
21 |Mariona de Melo Gadelha 1s4.4m-2 | traroen [ 2 200 0 18| w0 137378 124,49 139764 - 111,51 380,34 1348 =R 158,17 2.122,92 |Médren Endocrine Padintrs
72 |Martengsls sapale 17,0685 | 01402011 4 200 a0 1| w 1.275,28 124.40] 1.357,68] 11,8 348,56 13,58 sLn 15817, 2322,32 {Médica Endocrine Padistrs
73 |Marlsa vate Cavatenti 157.7088 | oaa02010 2 T £ irnez| 1s 350153 £2,30] 3,568,73] 285,10 1,7 3564 265,88 06,59 5,950,63 [idien Nauco Pediatra
24 |Marizieln Estavdo Barbosa 1529166 | 01117911 12 B 00 a0 1x7a082| 30 38125 124,404 3.544.25 - 315,54 108450 39,24 148,731 245, 36| 5.990,87 | Médicn Endocring Pedislen
75 |WMame Rodngues Parelra Atmelds 130100 | olapz01 4 20 200 a0 17a,82] o 12728 124,49] - 139758 111,83 268,56, 13,99 52,72 158,17 2.122,57 | Midics Reumato Fedata
N — 1571 | 28022012 12 ] 00 wns: | ® 512,85 124,40 - 3.044,25] 2554 1.096,504 39,44 148,75 499,36 5.090,87 |Médics Hefro Pediatra
_In _Em.,,. ‘Graln Bravdtraan 173732 | ola0.2001 12 &0 200 an 12723,82] w0 251985 13440 - 3.504,75) - 21554 109650} 3244 148,75 445,36 5.590,87 | Mrsdica wohP
78 |Mechuie Batista Spancer Holanda deantes 158.0%K | 011701 | " @ 1o | xo 0 1273281 ¢ - - - - - - B Midica Endacring Pediatrs
75 |Mbnlca da Arwie dbvares da Sits 1337154 | ol1a20n 8 40 200 | %0 113282 0 254856 124,401 0,00 26000 352y 213,644 742,53 wH 100,75 302,264 202,70 Miédica imuns Padiairs
o Etearme Suak Marins Aves 1248189 | oLuisom 10 E 200 0 | 11834 134,40 4,00] 230741 - 264,61 51851 33,04 124,77 3743 £.023,58 | hebaicn Endotne Padieirs
ot |G Jevalno da Souze Sitve 1340824 | 01103011 D w0 | 20 ES 2000 | se 230000 124,40 11,59 243557 133504 194,83) 677,20 2436 8768 263,04 2,506,54 [ Técnica de NOHP
52 |Pakricia sparecids Cardoss Vasconcalos 1990872 | 910030011 1 » 20 50 12753.82] W 245649 134,40 0,00 4589 23604 305,47 1273, 45,81 1728 518,40 £.934,26 | Médica Rrumate Pediatra
g3 |Pandemanria de Arevede ABamand Aze.e6-E | 61202011 a0 200 ot 30 1r732E2| S0 12.732,82 124,40 - 11857224 164,80 128,58 357431 12857] 485,00 145501 16.363.80 |Midica OHP
o |Fonus atves Tozcano 122470 | el “ 0 ] 0 El] 82| 0 18 124,40 411,43 TGRS 176,40 108143 2,685,88] 19284 485,00 1.455,01] 19.84518 [Wtidla HoHP
o5 |Roeet souze Passae wazx | ooLiozon 5 25 200 L e » 159160 13440 000 1.716,00} 137,28 477,05 17.18] 6473 184,19 2.606,42 [Midica axtre Padlatrs
g |Reginaida Francs 1371609 | M1an2m1 L L 0 0 78| AASE A 174,90 000 4,580,551 47,20 HGE,47| 1,278,491 45,8 172,80 518,40] B.210,66 |Mddlea Hornopata Padlatr
o7 |Rerusia Batin Pussan do bhale Saiers o5t | 0110301 1 0 00 £ ne| e 485645 13440 0,00 456085 5880 366,47 1.273.45) 2581 172,80 51340 569508 [Midics Gastro Padiatra
s |Renita Brasitelro Avla Pereka wesrer |otezon | e | 5 | o f o w | nmmam] e - - - - - - - [nidica taurs pediatrs
xo PRenits de Moraes Qliveira 1HAE-8 | 01043007 Fi 115 0 =0 400001 M 278,00 124,401 0,00 2 B4 40| 100,19 230,75 B8 28,84 108,81, 32842 4,2B0,58 |Eviarmmra
g [Rita Helolsy Mendes 1383903 | oLavzonn 2 120 | 20 a0 | 763969 14,40 0,00 776405 106.50] 62143 2 158.42] 7184 202,59 87,54 11.686,78 |Médica Freamo Fediste
g1 {Radrige PinEwir de Abrey Mirands 15eea? | fudniian 4 0 00 L] 12.732,82] M0 127338 124,40 - 1.597.58 - 111,81 3BE5E 13,84 52,72 158,17 212292 |Médica Cirurgiao Pediairn
1 |Futh Carnelra Lima Santna xIzs | oyman: © me | w0 20 2e0a00] a0 250000 124,49 2,00 280400 7320 293,35 812,98 25,24 11031 330,54 4.362,54 |Vicnics +m Hameterpia
g3 |sheita Vivlane Assurshe Nébrega 145584 | 01102000 % ] 20 1] » 5.038,13 124,40] 4,60 521753 - 417,40 1.450,47] 53,18 196,83 553,45 7.524,85 Midico Nefra Pediaira
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SECRETARIA DE ESTADC DE SAUDE SES [2]
PERICDO : 01/04/2012 & 30/04/2012

Folha de Pagamento

DATA DO PAGAMENTC : 02/05/2012

PAGIHA : 14
COMFETENCIA : 04/2012

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS
Totalizacéo
coODIGe DESCRIGEGD HORAS /DIAS VALOR ciDIGo DESCRIGAO HORAS/DIAS VALOR
1 SALARIO 2,717.00 344,034,909 74 INSS 27,472.70
7 ADICIONAL NOTURHO 281,00 1,691.53 B2 IRRF 37,052.70
49 AUXILIO ALIMERTACAO 4,234.60
61 THSALUBRIDADE 227.00 241 .30
72 INSALUBRIDADE SAL MK 20% 10,325.20
TOTAL SERAL DE VEWNCIMENTOS : 361,227.%2 TOTAL GERAL DE DESCONTGS 64,525, 40
TOTAL [0 SALARIO LIQUIDO ' 296,702 ,12 TOTAL DA BASE DO PIS FOLHA 356,992.92
TOPAL DA BASE DO FGTS FOLHA 356,992,92 TOTAL DA BASE DO INSS FOLHA 356,992.92
TOTAL DA BASE DO FGTS MEs : 366,992,92 TOTAL DA BASE DO INSS Mis t 356,582,902
TOTAL DO FGTS A RECOLHER MES 24,559.3% TOTAL DO FGTS + CF & RECOLHER MEg 24,56%.30
TOTAL DE EMPREGADOS : 101 TOTAL DE EMPREGADOS HA FOLHA : 95
TOTAL DE EMEREGRDOS ADMITIDOS 2 TOTAL DE EMPREGADOS DEMITIDOS 3 o
TOTAL PE EMPREGADOS EM FERIAS a TOTAL DE EMPREGADGS BEM ATIVIDADE 141
GPS - ANALiTICH
IDEHTIFICADOR. +00 . 000, 000 /3000-00 COMPETEMCTAS
CcODIGO DE PAGAMENTO 12100 D& COMPETENCIA  ANTERIORES
COMPETENCIA 10472012 -—
BASE DE EMPREGADOS : 356,992,92 {+) VALOR DOS SEGFURADOS : 27,472.70 .00
BASE DE EWPREGADOS - OUTRA : .00 (+} VALOR DA EWPRESA 3 76,538.44 .60
BASE DE EMPREGADORES : 0.00 (+) VALOR DE OUTFAS ENTIDADES : 20,705.59 .00
BASE DE AUTPOMOMOS SOBRE REMUNERAGAC @ .00 {-} VALOR DR DEDUGAD FPAS : 0.00 .00
BASE DE AUTOWOMOS S0BRE SALARIO-BASE @ B.00 {=} VALOR TOTAL : 126,715.73 .00
INSS DESCONTADG DOS AUTSHOMOS t 0,00
TOTAL DE 13° SALARTO PAGO PELO THSE .00
TOTAL DE SALARIQ-FAMILIA t 0,60 VALORES PAGOS A COQPERATIVAS TRABALHO 0.00
TOTAL DE SALARIO-MATERHIDADE : .00 COMPENSAGARO DE RETENCEC DE INSS EM HE : 0.00
TOTAL DE SALARIO-MATERHIDADE HO 13% ¢ 0,00 GUTRAS COMPEMZAGOES : 0,00

————JNST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESP




Folha de Pagamento

SECRETARIA DE EETADC DE SAUDE SES PAGINA : 1
PERIODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 DATA DO PAGAMENTC : 02/05/2012 COMPETEWCIA @ 0472012
EMPREGADLOS VENC IMENTOS DESCONTOS
1001 ACIMAR GONCALVES DACUNHA JUNI 1 SALARIO 18.00 763.97 74 INSS 67.09
CIRURGIAD PEDIATRA 7 34 61 INSALUBRIDADE 16.00 74.64
ADMISSA0 EM 01/10/2011
SALARIO BASE B 1,273.28
BASE DO FSTS 938,51 TOTAL DE VENCIMEWNTOS B38.61 TOTAL DE DESCONTOS £7.0%
FGTS A RECOLAER MES : §7.08 BASE DO INSS : 538,61 sALARTO LiguIipo : 7I1.52
EBASE DO FGTE MES : 836.61 BASE DO INSS MES s 834,61 BASE DO IRRF MEs B3B.61
1002 ADRIANA CLAUDIALOPES C FURTAD 1 SALARIO 30,00 5,183.21 74 INSS 363.84
ENDOCRINOLOGISTA 730 49 ADNITLIO ALIMENTACAC 23.60 82 IRRF 134.77
ADMISSEO EM D1/10/2011 72 IFSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARIO BASE 3,1B3.21
BASE DO FGTS : 3,307.61 TOTAL DE VEHCIMEMTPOS : 3,331.231 TOTAL DE DESCONTOS @ 498,61
FGT2 A RECOLRER MES - 264,61 BASE DO INSS B 3,307.61 SALARIO LIQUIDD H 2,832.60
BASE DO FGTS MEs : 2,307.61 BASE DC INSS MES s 5,307.61 BASE DO IRRF MES ¢ 3,307.61
1003 ADRJANA DOMINGUES GRAZIAMO 1 SALARIO 30.00 7,630,692 T4 INSS 430.78
..  GASTROENTEROLOGISTA /36 49 AUXILIO ALIMEMTACAC 123.90 82 IRRF 1,260.13
sDMISSRO EM 01710/2011 72 THSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124,40
SALARIO EASE 7,620,869
BASE DO F3TS : 7,764 .0% TOTAL DE VENCIMENTOS 7,887.79 TOTAL DE DESCONTOS ¢ 1,600.91
FGTS A RECOLHER MES : £21.13 BASE DO INSS 7,764.0% SALARIC LigUIDo : &,196.848
BASE DO FGTS MES 7,764.,0% BASE DO INSS MES 7,764.09 BASE DO IRRF MES 7,764.09
1092 ADRIANAMARIADA SILVASERRA 1 SALARIC 230.00 1,272.28 74 INSS 125%.79
MEPICA DEDIATRA 720 72 IMSALUBRIDADE SAL MIH 20% 124.40
ADMISEAC EM 13/02/2012
SALARYO BASE : 1,273.28
RASE DO FETS : 1,397 68 TOTAL DE VEWCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS : 125.7%
FGTS A RECOLHER MES + 111,81 BASE DO INSS : 1,347.58 SALARIO LIiQUIDO : 1,271.49
BASE DO FGTS MES : 1,397.68 BASE DO INSS MES : 1,397.68 BASE DO IRRF MES 1,387.68
1004 ALESSANDRADE JESUS DAROCHAM 1 SALARIO 30.00 2,200.00 74 IMSS 278.95
TECHICA DE ENFERMAGEM FEN 7 ADICIOHAL NOTURNG 91,00 211.52 82 IRRF 46.49
ADMIESEO B 01/10/2011 19 AUXILIO ALIMENWTACAC 19t.10
. 72 INSALUBRIDADE SAL MIH 20% 124,40
SALARIO EBASE : 2,200.00
BASE DO FGTS 2,535,902 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,727.02 TOTAL DE DESCONTOS : 325.44
FGTS A RECOLHER MES : 202.87 BASE DO INSS 2,535.92 SALARIC Liguipe : 2,401.58
EASE DO PGTS s : 2,535.92 BABE DO INSS MES : 2,835, 92 BASE Iy IRRF MES 2,535,492
;,QP_S ALEXANDRE DE MIRANDA CARNEIRO 1 BALARIO 26.00 1,103,561 74 INSS 10%.02
i CIRURGIAD ONCOLOGLOO 7 30 61 INSALUBRIDADE 26.00 107,91
ADMISSAO EM 01/11/201%
SALARIO BASE 1,273.28
EBASE D FGTS 1,211,382 TOTAL DE YEHCIMEMTOS 1,211.32 TOTAL DE DESCOWTOS : 109,02
FGTS A RECOLHER Mg : 96.91 BASE DO INSS ) i 1,211.32 sATARTC LiQUIbo 1,102.30
BASE DO FeTs MES 1,211.32 BASE DO INSS MES 1,211.32 BASE DO IRRF MES @ 1,211.32
1006 ANAAURELIAROCHADASILVA 1 SALARIG 30.00 2,546.56 74 INSS 293.81
GASTROENTEROLOGESTA /7 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.51
ADMISSEC EM 01/10/2011
SALARIC BASE B 2,546.56
EASE DO PoPS 2,670,068 TOTAL DE VENCIMENTOS 2,670,596 TOTAL DE DESCONTOS 34%.32
F@TS A RECOLHER MES 213,68 BASE DO INSS H 2,670,968 SALARTO LIQUIDO 2,321.64
EASE DO PGPS MES : 2,670.96 BASE DO INSS MBS 2,670.98 EBASE DG IRRF MES 2,670, 96
1007 AMACRISTINADE ARAUJO BEZERRA 1 SALARIO 30.00 6,366.41 74 Inss 430.78
ENDOCRIROLOGLISTA /7 30 49 AUXILICG ALIMEHTACAO €1.80 BZ IRRF 905,96
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40

ADMISSAO EM 01/10/2011

SALARIO BASE 5,266.41

INST DO CANCER INFAWTIL E PEDIATRIA ESP



Folha de Pagamento

SECRETARLA DE ESTADC DE SAUDE SES  {2] PAGINA : 2
PERIODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 DATA DO PAGRMENTO : 02/05/2012 COMPETENCIA : 04/2012
EMPREGADOCS VERCIMENTGS DESCONTOS
BASE [ FGIS ¢ 6,490.81 TOTAL DE VEMCIMEWTOS : §,652,61 TOTAL DE DESCONTOS : 1,340.76
FGTS A RECOLHER Mg : £15.26 BASE DO INSS . 6,450,581 SALARYO LiQUIDOD : E,211.85
BASE DD FGTS MES : £,450.81 BASE DO INSS wis : 6,490.61 BASE DO IRRF MBs £,400.81
1008 ANAEUNICE SOBRAL FEITOSAPRAD 1 SALARIO 30,00 1,273.28 74 INS8 125.79
CARDTOLOGTSTA PEDIATRA /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
ADMISSAO EM 01/10/2011
SALARIO BASE B 1,273.28
BASE DO FGTS : 1,397, 68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,39%.68 TOTAL DE DESCONTOS : 125.79
FGTE A RECOLHER MES ; 111.81 BASE DO INSS ' 1,397.68 SALARIO LiQuIbo : 1,271.89
BASE DO FoTs MEs 3 1,397.68 BASE DO INSS MES : 1,397.68 EASE DO IRRF MES 1,397.68
1009 ANARAGUEL MACEDO FRANGCO 1 SALARIG 30.00 2,546.56 74 INSS 293.41
HUTROLOGA PEDIATRA /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40  ¥2 LIRRF 55.51
ADMISSAC EM 01/10/2011
SALARIO BASE : 2,546.586
BASE DO FGTS : 2,670,965 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,670.96 TOTAL DE DESCONTOS 249.32
o, FGTS A RECOLHER pis : 213, 68 BASE DO INSS : 2,670.596 SALARIO LIiQUIDO t 2,321.64
BASE DO FGTS MES ' 2,670, 96 BASE DO INSS MES [ 2,670.96 BASE DO IRRF MES 2,670.96
1084 BENICIO OTON DE LIMA 1 SALARIO ' 30.00 1,908.82 74 IngS 223,78
NEUROCIRURGIAC /30 4% AUXILIOQ ALTHENTACAD 23.60 82 IRRF 13.01
ADMISERO EM 18/11/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARIO BASE : 1,909,982
BASE DO FGTS 5 2,034.32 TOTAL DE VENCIMENTOS t 2,057,92 TOTAL DE DESCONTOS 236.79
FGTS A RECOLHER MES : 162,75 BASE DO INSS i 2,034.32 SALARIO LIQUIDO : 1,821.13
BASE DO FGTS MEsS : 2,034 .32 BASE DO IMSS MRS : 2,024.32 BASE DO IRRF MES : 2,034.32
1010 CARMEN LIVIAFARIADA S MARTIN 1 SALARIC 30.00 3,183.21 74 INSS 363,54
PMEUMOLOGIA BEDIATES /32 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 134,77
ADMISSAO EM 01/10/2011
SALARIO BASE : 3,183,21
EBASE DO FGTS : 3,307.61 TOTAL DE VENCIMEWTOS 2,307.61 TOTAL DE DESCONTOS 298,61
FGTS A RECOLHER MES : 2684 .61 EASE DO INSS B 3,307,561 saLARIG LiguIno : 2,800, 00
BASE DO FGTS MES : 3,307.61 BASE DO INSS MES : 3,30%.61 BASE DO IRRF MES 3,307.61
1087 CAROLINADE AZEVEDO P CUNHA 1 SALARIO 30,00 370.00 74 IHSS 39.585
NUTRICTONISTA / 36 72 INSALUBRIDADE SAL MIH 20% 124.40
ADMIZSAO EM 06/01/2012
SALARIO BASE : 370.00
BASE DO FGTS : 494.40 TOTAL DE VENCIMEHTOS 494 .40 TOTAL DE DESCONTOS ¢ 38.55
o FGTS A RECOLHER WES : A9 55 RASE DO INSS : 494.40 SALARIO LigQuIDO t 454.85
BASE DO FGTS WES : 494 .40 BASE PO INSS MES : 494,440 BASE DO IRRF MES 484,40
1083 CHRISTIAN MULLER 1 SALARIO 30.00 1,501.60 74 INsS 154.44
NEUROPEDIATRA 7 30 49 ARMILIO ALIMENTACAC 17.70
ADMISSAG BM 01/12/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124,40
SALARIO BASE : 1,551.60
BASE DO FGIS : 1,716.00 POTAL DE YENCIMEHTOS : 1,133.70 TOTAL DE DESCONTOS 154,44
FSTS A RECCLAER MBS 137.29 EASE DO INSS : 1,716.00 SALARTIO LIQUIDO t 1,579,246
BASE DO Fgrs MES t 1,716.00 EASE DO INSS MES : 1,716.00 BASE DO IRRF MES ! 1,716.00
1011 CGLARAMIYUK| KONDO MELO 1 SALARIQ 30,00 3,183.21 74 INSS 3635.84
CARDIOLOGISTA PEDIATRA /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIW 20% 124.40 B2 IRRF 134.77
ADMIESA0 EM 01/10/2011
SALARIO BASE : 3,183.21
BASE DO FGTS : 3,307.61 TOTAL DE VEHCIMENTOS : 3,307.61 TOTAL DE DESCONTOS 458,61
FGTS A RECOLAER MES : 264.61 BASE DO INSS : 3,307.61 SALARIO LiQUIDO ¢ 2,80%.00
BASE DO FGTS MES : 3,307,61 BASE DO INSS pES : 3,307.61 BASE DO IRRF MES 3,307.61

INST DO CAMCER INFANTIL E PEDIATRIA ESP



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 8BS [2)
PERIODO : OL/04/2012 A 30/04/2012

Folha de Pagamento

DATA DO PAGAMENTO : QZ/05/2012

PAGINA : 3
COMPETEWCIA : 04/2012

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS

1012 CLAIDIAFRANCAC VALENTE 1 SALARIO 30,00 2,546,56 74 INSs 203 81

ALERGISTA E /34 72 INSALUBRIDADE SAL MIH 20% 124.40 B2 IRRF EE.51

APMISSA0 EM 0LF10/2011

SALARIO BASE : 2,546.56

BASE DO FGTS 2,670, 96 TOTAL DE VENGCIMENTOS : 2,670.96 TOTAL DE DESCONTOS : 349,32

FGTS A RECOLHER MES : 213,68 BASE DO IWSS : 2,670.96 SALARIO LiQUino : 2,321.64

BRSE DO FGTS MES : 2,670,486 BASE DO INSS MEs t 2,670.9¢ BASE DO IRRF MES 2,670.96
1613 CRISTIANAROCHAP DE APONTES 1 SALARIO 30,00 1,273.28 74 IHSS 125.79

EHDOCRINOLOGISTA /30 4% AUKILIO ALTHENTACAD 29,50

ADMISSRO EM 01/11/2013 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40

SALARIO EASE : 1,273.28

BASE DO FGTS 1,347.68 TOTAL DE VENCTIMEHTOS : 1,427.18 TOTAL DE DESCONTOS 125.7%

F3T5 & RECOLHER MES : 111.81 BASE DD INSS 1,397,648 SALARTO LIQUIDO i 1,301.3%

BASE DO FGTS MES 1,397.68 BASE DO INZS MBS 3 1,397.68 BASE DO IRRF MEs 1,397,858
1015 CRISTIANE SALES LOW 1 SBALARIO 30,00 4,774.81 74 Iuss 430,79

o WEURGPEDTATRA /30 49 ADNILIO ALIMENTACAC 94.20 B2 IREF 472.29

ADMISSAO EM 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40

SALART(O BASE H 2,774.81

BASE DO FETS ¢ 4,899.21 TOTAL DE VENCIMENTOS : 4,993.41 TOTAL DE DESCOMTOS 903,07

FGTS A RECOLHER MES : 391.64 BASE DO INSS : 4,895.21 SALARIO LiguIDo : 4,0%0.34

BASE DO FGTS MES : 4,899.21 BASE DO IN&& MES 3 4,8989.21 BASE DO IRRF Mis 4,899 21
1017 CRISTINACHAVES DOS S DE GUERR 1 SALARIQ 30.00 1,808.92 74 INSS 223,74

CARDIOLOGISTA PEDIATRA / 30 49 AUXILIQ ALIMEMTACAC 23.60 B2 IRRF 13.01

ADMISSEC EM 01/10/2011 72 INSALOBEIDADE SAL MIN 20% 124.40

SALARIO BASE : 1,908,92

BASE DO FGIS 2,034.32 TOTAL DE VENCIMENTOS i 2,087.%2 TOTAL DE DESCONTOS : 236.79

FGTS A RECOLHER MES : 162.75 BASE DO INSS 2,034,32 SALARTG LIQUIDO : 1,B21.13

BASE DO FGTS MES ¢ 2,034,32 BASE DO INSS MES 2,034.92 BASE DO IRRF MES 2,034.32
1018 CRISTINAMEDEIROS R MAGALHAES 1 SALARIO 30,00 1,273.28 74 IHSS 125,7%

REUMATOLOGISTA 7 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40

ADMISSAD EM 01/10/2011

SALARIO BASE 1,273.28

BASE DO FGTS 1,297.68 TGTAL DE VEHCIMEWTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCOHTOS 125,79

FGTS & RECCLHER MES : 111,81 BASE DO INSS 1,397.63 SALARIC LIguIpo : 1,271.89

BASE DO FRTZ MES % 1,397.68 BASE DO INSS MES : 1,597 .68 EASE PO IRRF MBS 1,397.68

1019 CRISTINA REIS MOREIRA 1 SALARIO 30,00 2,646.56 74 1INMSS 203.81

ENEUMOLOGISTA PEDTATRA 7 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.51

ADMISSA0 EM 01/10/2011

SALARTC BASE H 2,546.56

BASE DO FGTS : 2,670.96 TOTAL DE VEWCIMENTOS : 2,670,986 TOTAL DE DESCOHTOS ¢ 349.32

FGTS A RECOLHER MES : 213,64 BASE DO INSS 2,670, 96 sALARIO LiguIpo s 2,321.64

EASE DO FSPs Mis : 2,670.49¢ BASE DO INSS MES : 2,670,96 BASE DO IRRF MES 2,670.96
1020 DANIEL BRUNOB § ZANCANARO 1 SALARIC 21,00 2,673.89 74 INSS 303.71

WEFROLOGISTA PEDIATRA /30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 26.40 B2 IRRF 61,79

ADMISSEO EM 01/10/2011 61 INSALUBRIDADE 21.00 B7.08

SALARTC BASE : 3,919.85

BASE DO FGTS : 2,760.97 TOTAL DE VENGCIMENTOS : 2,787.37 TOTAL DE DESCONTOS : 365.50

FGTS A RECOLHER MES : 220,88 BASE DO INSS 2,760,857 SALARTO LIiQUIDD 2,421.87

BASE DO FGTS MES 2,760.97 BASE DO INSS MES t 2,760.97 BASE DO IRRF MES 2,760.97
1021 DANIELADE SALLES M DOS SANTOS 1 SALARIO 30,00 3,183.21 74 INSS 363.84

GASTROENTERCLOGISTA 7 30 49 AUXILIO ALIMENTACAG 41.30 82 IREF 134.77

ADMISSAO EM 01710/2011 72 INSALUBRIDARE SAL MIN 20% 124,40

SALARIO BASE 3 3,183,21

INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESF




Folha de Pagamento

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES {2] PAGINA : 4
PERIODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 COMPETENCIA : 04/2012
EMPREGADOS VENC IMEHTOS DESCORTOS

BASE DO FGTS : 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,348.91 TOTAL DE DESCONTOS : 498,81

FGTS A RECOLHER MES : 264,61 BASE DO INSS H 2,307.61 SALARTO Ligurpo : 2,850.30

BASE DO FGTE MEsg 3 3,307.61 BASE DO INSS MES : 3,307,861 BRSE DO IRRF MES 3, 307,61
1024 DANIELLE CORREADOS 8§ MAROCLO 1 SALARIO 30,00 1,273.28 74 INSS 125.%9

CIRURGIA PEDIATRAE /a0 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40

ADMISSAC EM 01/11/2011

SALARIO BASE : 1,273.20

BASE DO FGTS : 1,397.68 TOTAL DE VENCIMEWTOS : 1,357,688 TOTAL DE DESCONTOS : 125.79

FGTS A RECOLHER MES : 111.81 BASE DO INSS : 1,397.68 SALARIC Liguipo f 1,271.88

EASE DO FGTS MES : 1,387,868 BASE DD INSS HES : 1,397,686 BASE DO IRRP MES 1,357.68
1022 DEEBORACRISTINA S F GONCALVES 1 SALARIO 30.00 4,800.00 74 INSS 430.78

ENFERMEIRA /31 49 AUXYLIC ALTMENYTACAO 147.20 B2 IRRF a7o.22

ADMISSAO EM 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40

SALARIO BASE : 2,800.00

BASE DO FGTS ' 4,924.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 5,071,860 TOTAL DE DESCONTOS 910.00
— FGTS A RECOLHER MES @ 393,95 BASE DO INSS t 4,924.40 BALARIO Liguipo : 4,161.60
' BASE DO FOTS MES : 4,924.40 BASE DD INSS MES H 4,922.40 BASE DG IRRF ME3 4,924.40
1023 DILMAFERREIRA DA SILVA 1 SALARIQ 16.00 1,358.17 74 INSS 120.21

MEFROLOGISTA PEDIATRA 736 49 AUXILIO ALIMENTACAD 17.60

ADMISSEO EM 01/10/2011 §1 INSALUBRIDADE 15.00 65.35

SALARIC BASE : 2,546,568

BASE DO FGTS B 1,424.52 TOTAL DE VENCIMENTOS - 1,442.12 TOTAL DE DESCONTOS : 128.21

FGTS A& RECOLHER MES : 113,946 BASE DO INSS % 1,424.52 SALARID LigUIbDo : 1,31%.91

BASE DO FaTs MEs : 1,424.52 BASE [V INSS MES p 1,424.52 BASE DO IRRF MES ¢ 1,424.52
1101 DIVAMARIAP PASS0S DE SOUZA 1 SALARTO 30.00 1,591.60 74 INSS 154 .44

MEDICA DERMATOLOGISTA /34 49 AUXILICQ ALTHMENRTACAD 17.70

ADMISSRO BM 02/03/2012 72 IWSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124,40

SALARIO BASE : 1,591.60

BASE DD FGTS + 1,716.00 TOTAL DE VENCIMERTOS 1,733.7¢ TOTAL PE DESCONTOS 154 .44

FGTE A RECOLHER MES : 137.z28 EASE DO INSS H 1,716.00 SALARIO LiQUIDG t 1,579.26

BASE DO FGTS MES f 1,716.00 BASE DO INBE MES : 1,716.00 EASE DO IRRP MES 1,716.00
1091 ELIANE ROSABITTAR PRADO 1 SALARIQ 30,00 6,366.41 T4 INSE 430,78

PSIQUIATRA 734 49 AUXILIO ALIMEMTACAC 25.40 B2 IREF 903 . 98

ADMISSEO B 23/01/2012 72 INSALUBRIDADE SAL MIH 20% 124.40

SALARIC BASE : 6,346.41

BASE DD FGTS i 6,450,881 TOTAL DE VENCIMENTOS : 6,517.21 TOTAL DE DESCONTOS : 1,340.76
- FGTS A RECOLHER MES : 519.26 BASE DO INSS : £,490.81 SALARIO Liguipo : 5,176.45

BASE DO FGTS MES : &, 450,51 EASE DO INSS MES : £,400.41 BASE DO IRRF MES @ &,490.81
1024 ELISADE CARVALHO 1 SALARIO 30.00 5,093.13 74 INSE 430,78

GASTROENTEROLOGISTA 7 30 4% AUAILIO ALIMENTACAQ 58.80 82 IRRF 559,83

ADMISSEO ¥ ©1/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIW 20% 124 .40

SALARIC BASE : 5,093.13

BASE DG FGTS : 5,217.52 TOTAL DE VENCIMENTOS : 5,276.33 TOTAL DE DESCONTGS ! 990,61

FGTS A RECOLHER MES : 417,40 EASE DO INSS : 5,217.53 SALARIO LIQUIDG 3 4,285.72

BASE DO FoTS MES : 5,217.53 BASE DO INSS MES : 5,217.53 BASE DO IREF MEg 5,217.53
1086 ESTEFANIA RODRIGUES EIQJONE 1 SALARIC 30.00 12,732.82 74 INSS 430,78

ONCOLOGISTA E N 49 AUNILIC AL IMENTAGAQ 108,80 82 IFRF 2,660.74

ADMISSAG EM 27/12/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124,40

SALARIO EASE : 12,732.82

EASE DO FGTS 1 12,857 .22 TOTAL DE VENCIMENTOS : 12,966,002 TOTAL DE DESCONTOS : 3,091 .52

FGTS A RECOLHER MES : 1,028.58 BASE DO INSS : 12,857.22 SALARIO Ligurpo H 0,874.50

BASE DO FGTS MBs3 : 12,887,22 BASE DO IS MES 3 1z,857,.22 HASE DO IRRF MES 12,8587.22

INST DU CANCER IWFAMTIL E PEDIATRIA ESP
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES  [2] PAGINA : 5
PERECDO : 01/04/2012 A 30/04/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 COMPETENCIA : 04/2012
EMFREGADOS VENC IMENTOS DESCONTOS
1025 ESTELARIBEIRO VERSIANI 1 SALARIO 30.00 740.00 74 INSS €9.15
PSICOLOGA / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN Z0% 134.40
ADMISSAO EM 91/10/2011
SALARTO RASE : 740,00
HASE DO FETS : 864,40 TOTAL DE VENCIMENTOS : B64.40 TOTAL DE DESCONTOS £9.15
FGTS A RECOLBER MES : £€2.15 BASE DO INSS ; 664.40 SALARIO LiguiDo H 795.256
BASE DO FGTS MES . 864,40 BASE DO INSS MES : 964,40 BASE DO IRRF MES 864,40
1026 FABIO TADEU M BE OLIVEIRA 1 SALARIO 30¢.00 2,546.56 74 INsg 293,81
REVMATOLOGISTA /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.51
ADMI&sAO EM 01/10/2011
SALARIC BALSE : 2,546,568
BASE DO FGTS : 2,670,96 TOTAL DE VENCIMENTOS 2,670.96 TOTAL, DE DESCONTOS 349.32
FGTS A RECOLHER WES : 213,68 BASE DO INSE 3 2,670.96 saLlinro Liguipo : 2,321.64
BASE DO FETS pis : 2,670.96 BASE DO INSS Mis s 2,670.9€ EhSE DO IRRF MES  : 2,670.96
1027 FABIOLASCANCETH TAVARES 1 SALARIO 26.00 5,517.56 T4 INSS 430.78
ALERGTSTA & 49 ADXILIC ALIMENTACAO 41.20 62 IRRF 671.98
- ADMISSAO EM 01/10/2011 61 INSALUBRIDADE 26.00 107.81
SALARIO EBASE : 6,366.41
EASE DO FGIS t 5,825.37 TOTAL DE VENCIMENTOS : 5,666,.57 TOTAL DE DESCONTOS : 1,102.76
FGTS A RECOLHER MES : 450.03 BASE DO INSS : 5,625.37 sALARIO LIQUIDD : 4,563,481
BAEE DO FGES MES : 5,625.37 RASE DO INSS MES : 5,625.37 EBASE DO IRRF MES ¢ 5,625,37
1085 FABRICIO LENZI CHIESA 1 SALARIO 18,00 763.97 74 INZE 67,09
ONCOLOZTSTA ODRTOPEDICO 7 30 &1 INSALUBRIDADE 18.00 74.64
ADMISSAG EM 01/01/2012
SALARIO BASE H 1,273.28
BASE DO FGTS 3 B838.61 TOTAL DE VENCIMENTOS - 836.61 TOTAL DE DEGCONTOS : 67,09
FGTS A RECOLHER MEs : 87.0% BASE DO INSS : 83a.61 SALARIO Ligoipo : 771.52
BASE hg FGTE MES s 538,651 BASE DO INSS MES : 34,61 RASE DO IRRF MES : #3861
1028 FLAVIACGRISTINABUZATO BROCH 1 SALARTO 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79
CIRURGIA PEDIATEA 7 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
ADMISSAC EM 01/11/2011
SALARTO BASE . 1,273.28
EASE DO PGTS : 1,397.68 TOTAL DE YERCIMENTOS : 1,397,668 TOTAL DE DESCONTOS @ 125,79
FGTS A RECOLHER MES : 111.81 EASE DO INSS : 1,397.68 sarhRID LiouIoo s 1,271.89
BASE DO FGTS MES : 1,397.68 BASE DO INSS MES : 1,3%7.68 BASE DO IRRF MES 1,397.68
1029 GERLIDIA ARAJJO RODRIGUES 1 BALARIG 20,00 4,670.98 74 INSS 430,78
"~ GIRURGIA DENTISTA 731 4% AUKILIO ALIMENTACAD 41.20 82 IRRF 443,74
ADMISSAG EM 11/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124,40
SALARIQ BASE H 4,670.98
BASE DM} FGTS : 4,795.38 TOTAL DE VENCIMEWTOS : 4,836 58 TOTAL DE DESCONTOS : 874,52
FGTS A RECOLHER MES : 383.63 BASE DO IWSS : 4,795.38 SALARIO LiguiDO : 3,962.06
BASE Do FaTs MEs H 4,795.38 BASE DO INSS MES : 4,795.38 BASE DO IRRF MBS 4,705.30
1030 GILSON MARRAGOULART 1 SALARIQ 30,00 2,335.49 74 INSE 270.59
CDONTOLOGO 7 38 49 AUXILIO ALTHMENTAGAC 17,70 82 IRRP 41.42
ADMISSAO £M 01/10/2011 72 INSRLUBRIDADE SAL MIN 20% 122,40
SHKLARIO BASE B 2,335.49
BAZE DO FGET3 H 2,452 .83 TOTAL DE YENCIMENTOS 2,477.59 TOTAL DE (ESCONTOS 312,01
FGTS & RECOLHER MES : 195.79 BASE DO INSS : 2,459,689 SALARIO LIguipo t 2,165.58
BASE DO FGTS MES : 2,459,89 BASE DO INSS MES : 2,459.89 BASE DO IRRF MES 2,45%.89
1031 HELIO BUSON FILHO 1 SALARIOD 30.00 2,846,565 74 IMSS 293.81
CIRURGIAD PEDIATRA /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIM 20% 124.40 82 IRRF 55,81
ADMISSA0 EM 01/711/2031
SALARTO BASE : 2,546,56
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SECKETARIA DE ESTADC DE SAUDE SES  [2] PAGINA ; &
PERIODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 COMPETENCIA 0472012
EMFREGADCS VENCIMENTOS DESCONTOS
BASE DO FGTS : 2,670.98 TOTAL DE VEHCIMENTOS : 2,670.96 TOTAL DE DESCOHTOS 349,32
FGTS A RECOLHER MES : 213.68 EASE DO INSS 3 2,870,965 SALARIO Liguipo : 2,321.64
BASE DO FGIS MES : 2,670,986 BASE DO INSS MEs : 2,670.96 BASE DO IRRF MES 2,670.96
1032 IDEN! PEREIRADA SILVA 1 SALARIO 30.00 2,200.00 74 INSS 261,82
TECNICA DE ENFERMAGER /31 7 ADICIONAL HOTURNO 24.00 55.7% B2 IRRP 36.10
ADMISSEO B 01/10/2011 49 ADXILID ALIMEHTACAO 167.50
72 INSALUBRIDADE AL MIN 20% 124.40
SALARIO BASE : 2,200.00
BASE DO FETS : 2,380,1% TOTAL DE VEWCIMENTOS 2,547.69 ToTAL DE DESCONTOS : 2a% .02
F@TS R RECOLHER bs : 120.42 BASE DO IHSS 3 2,380,19 SALARIO LIQUIDO : 2,249.77
BASE DO FGTE MES : 2,390.15% BASE DO INsSS MEs : 2,380.1% BASE DO IRRF MES 2,380.19
1033 181§ MARIAQ S0ARES MAGALHAES 1 SALARIO 30.00 12,732,892 74 INSs 430,78
MEDICA FED 4% AUXILIO ALTMENTACAQ 176.00 82 IRRF 2,660.74
ADMISSAG EM 0171072011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARIC BASE H 12,732.92
BASE DO FGTS + 12,857.22 TOTAL DE VENCIMEHTOS : 13,033.22 TOTAL DE DESCONTOS 3,091.52
— FGTS A RECOLHER HES : 1,028, 58 BASE DO INSS : 12,857.22 SALARIO LiQuIpe : §,841. 70
BASE DO FGTS MEs : 12,857.22 EASE DO INZE MES : 12,857.22 BASE DO IKRF MES 12,887.22
1034 IVANIAITALIA TEIXEIRA SALVADQ 1 SATARIC 10.00 424.43 74 INSS 37.27
CIRURGIA DEDTATEA ;31 €1 INSALUBRIDADE 10,00 41,47
ADMT&SAD EM 01/11/2011
SALARIQ BASE : 1,273.28
EASE DO FGTS : 465.90 TOTAL DE VENCIMEHTOS : 465.90 TOTAL DE DESCOWTOS 37.27
F5TS A RECOLHER MES : 37.27 BASE DO INSS : 465,50 SALARIC LIQUIDO : 424,63
BASE DO FGTS MEs : 165 .90 BASE DO INsg MES : 465,490 BASE DO IRRF MES - 465,940
1035 JANAINAMONTEIRD CHAVES 1 SALARIO 30.00 3,183.21 74 IHgS 363,84
MEURGPEDTATRA /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 134.77
ADMISSAC EM 01/10/2011
SALARTC BASE + 3,183.21
BASE DO FPGTS 3 3,307.61 TOTAL DE VENCIMEMTOS : 5,307,861 TOTAL DE DESCONTOS : 498,61
FQTS A RECOLHER MEs : 264,61 BASE DO INSS : 3,307.61 salAr1C LfQuipo : 2,B02,00
BASE DO PGTS MES 3 3,307.61 BASE DO INSS MEs : 3,307.61 BASE DO IRRF MES : 3,307.61
1102 JORGE YUSSEF AFIUNE 1 SALARIO 6.00 254.66 T4 INSS 22,36
T MEDICO CARDIOLOGISTA /30 61 INSALUBRIDADE 6.00 24.98
ADMISSRO EM 01/03/2012
SALARIO BASE : 1,273.28
BASE DO FGTS : 279.54 TOTAL DE VEWCIMEMTOS 273.54 TOTAL PE DESCOUTOS 22.3¢
™ FGTS A RECOLHER MES : 232,36 BARSE DO INssS t 279.54 SALARIO LiguidDo s B57.18
BASE DO FOTS MES z 279.54 EASE DO INSS MES : 279.54 BASE DO IRRF MES ' 279.54
1438  JOSE CARLOS MARTINS CORDOBA 1 SALARID 30.00 12,732,82 74 INSS 430,78
ONCOLOGISTA E /31 7 ADICIOHAL HOTURHO 32.00 411.43 82 IRRF 2,773.88
. 49 AUXTLIO ALIMENTACAQ 102,80
ADMISSAC BN 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARIO BASE : 1z,732.82
BASE DO FGTS : 13,268.65 TOTAT, DE VERCIMEHNTOS : 13,371.585 TOTAL DE DESCOWTOS : 3,204,668
FGT5 A RECOLHER MES : 1,061.4% BASE DO INSS : 13,268.65 saLARIO Liguino : 10,166,489
BASE DO FGTS HES : 13,2658.65 BASE DO INSS MES B 13,268.65 BASE DO IRRF MES : 13,268, 65
1037  JOSE TENORIO DE ALMEIDANETOQ 1 SALARIG 30.00 2,546.56 74 IN3S 283,81
EASTROENTEROLOGLSTA 7 30 72 INSALURRIDADE SAL MIN 20% 124,40 82 IRRF 55.51
RDMISSAO EM 01/01/2012
SALARIO DASE : 2,546.56
BASE DO FSTS : Z,670.9¢5 TOTAL DE VENCIMEMTOS : 2,870,96 TOTAL DE DESCONTOS : 349.32
FSTS A RECOLHER MES : 213,88 BASE DO INSS : 2,670.96 SALARIO LIgQUIDD s 2,321.64
BASE DO FGTS MES : 2,670,896 BASE DO INgg MEs : 2,670.96 BASE DO IRRF HEz : 2,670.96
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PERIGDO : 01/04/2012 A 30/04/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 COMPETENCIA : (472012
EMPREGADOS VEHC IMENTOS DESCONTOS
1038 JULJANAFROSSARD RIBEIRO MENDE 1 SALARIO 28.00 E18.00 74 INSS 50,73
FUTRICIONISTA GASTRO /30 49 AUXILIO ALIMENTAGAO 35.40
ADMISSRO EM 01/10/2011 61 INSALUBRIDADE 28.00 116,11
SALARTIO ERSE : 555,00
FEASE DO FGTS : £34.11 TOTAL DE VENCIMENTOS : 665,51 TOTAL DE DESCONTOS : 50,73
FGTS A RECOLAER MES : 50.73 EASE DO INES : £34.11 SALARIO Ligulpo x 618.78
BASE D0 FaTs s : 634.11 BASE DO INSS MES f 634.11 BASE DO IRRF MES ¢ 63411
1039 KARINE SANTIELLE P MALHEIROS 1 SALARIO 30.00 7,003.08 74 IHSS 430.78
ENDOCRINOLOGISTA /30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 02,40 B2 IRRF 1,085, 05
ADMISSAO EM 01/10/2011 72 INSATUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARTQ EASE H 7,003.05
BASE DO FGTS : 7,127.45 TOTAL DE VENCIMENTOS 7,208.85 TOTAL DE DESCONTOS : 1,515.83
FGTS A RECOLHER MES : 570.20 BASE DO INSS t 7.,127.45 SALARIO Liguipo : 5,694.02
BASE DO FGTS MES : 7.127.45 BRSE DO INSE MES : 7,127.45% BASE DO IRRF MES 7,127.45
1040 KELIAREGINA XAVIER 1 SATARIO 3000 3,183.21 74 INSS 362.94
HEFROLOGISTA BEDIATRA 7 30 49 AUXILIO ALIMENTACAQ 35.20 82 IRRF 134,77
T ADMISSAC EM 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIit 20% 124 .40
SALARIO BASE : 3,183,21
BASE DO FGTS : 3,307, 61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,342.81 TOTAL DE DESCONTOS : 498.61
FGTS A RECOLHER MES : 264,61 BASE DO INSS : 3,307.61 sALARIO Liguipo f 2,844.20
BASE DD FGTS MES : 3,307.61 BASE DO INSS mMES : 3,307.61 EBASE DO IRRF MES 3,307.61
1041 KELLY CRISTINA SAAD SIMPLICIO 1 SALARIO 30,00 3,183.21 74 INSS 363,84
CARDIOLOGTSTA PEDTATRA 7 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 134,77
ADMISSAO EM 01/10/2011
SALARIO BASE : 3,183.21
EASE DO FGTS : 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,307.61 TOTAL DE DESCONTOS ¢ 458,61
FGTS A RECOLHER MES : 264,61 BASE DO INSS : 3,307.61 SALERIO LIGUIDG p 2,909,00
BASE DO FGTS HES : 3,307.61 BASE DO IN3S HES B 3,307.61 BASE DO IRRF MEZ  : 3,307, 61
1098 KELLY CRISTINA SAAD SIMPLICIO 1 SALARIO 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79
72 INSALUBRIDADE SAL WMIN 20% 124.40
BADMISSAG EM 01/10/2011
SALARIC BASE 3 1,273.28
BASE DO FGTS i 1,397.68 TOTAL DE VENCIMEHTOS 1,297.68 TOTAL DE DESCONTOS : 125,79
FGTS & RECOLHER MES : 111.81 BASE DO INSS : 1,3%7.68 SALARIO LIQUIDOD : 1,271,489
BASE DO FGTS MES : 1,397.68 BASE DO INSS MES : 1,397.58 BASE DO IRRF MEE @ 1,397.68
1042 LILIANE MARIA ABREU PAIVA 1 SALARIO 30.00 6,366.41 74 INSS 430.78
s NUTROLOGA PEDIATRA 420 4% ATXILIO ALIMENTACAD 58.80 A2 IRRF $09.98
ADMISSAO EM 017102011 72 IWSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARIO BASE : &,366.41
BASE DO FGTS : &,490.81 TOTAL DE VENCIMEWTOS 5,549.61 TOTAL DE DESCONTOS 1,340.76
FGTS A BECOLHER MES : 51%.26 BASE DG INSS t 6,450.81 SALARTO LiguipDo : 5,208.85
BASE DO FGTS MES : €,450.81 BASE DO INSS MES : §,490.81 BASE DO IRRF MES 6,480.81
1043 LILIANE NAVES LOPES 1 SALARIO 30.60 3,700.00 74 INSS 420.64
PSICOLOGA /31 49 AUXILIC ALIMEHTACAO 161.70 82 IRRF 213,59
ADMISSAG EM 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 204 124.40
SALARIOD BASE : 3,700,00
BASE [} FGTS : 3,824.40 TOTAL DE VENCIMENTOS ¢ 3,586,10 ToTAL OE DESCONTOS : 634.37
FGTS A RECOLHER MES : 305 . 95 BASE DO INSS : a,824.40 SALARIO LIQUIDD : 2,381.73
BASE DO FGTs MES : 3,824.40 BASE DO INSS MES : 3,824.40 BASE DO IRRF MES 3,824.40
1044 LINDARGCHA MOREIRA 1 SALARIC 30.00 2,200,00 74 INSS 255,68
TECNICA DE ENFERMAGEM 731 49 AUMILIC ALIMEHWTACAC 167.20 &2 IRRF az2.37
72 INSALUBRIDADE SAL MIK 20% 124,40

ADMISSEG EM 01/10/2011
SALARIC BASE : 2,200,00
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SECRETARLA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] PAGINA : B
PERIODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 COMPETENCIA @ G4/2012
EMPREGADOS VENC IMENTOS TDESCONTOS
BASE DO FGTS : 2,324.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,491.60 TOTAL DE DESCONTOS @ 286.05
FGTS A RECOLAER (B8 : 185.65 BASE DO INSS : 2,324.40 SALARIO Liguroo : 2,203.58
BASE DO FGTS MES : 2,324.40 BASE DO IN3S MES : 2,324.40 BASE DO IRRF MES @ 2,324.40
1045 LISLIE CAPOULADE N ADE SQUZA 1 SALARIG 20.00 6,366.41 74 INss 430.78
PREUMOLOGISTA FET 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 409,58
ADMISSAO EM 01/01/2012
SALARIO BASE : 6,366.41
EBASE DO FGIS : 6,490.81 TOTAL DE VERCIMENTOS : 6,490.81 TOTAL DE DESCONTOS : 1,340,786
FGTS A RECOLHER MES - 519,26 BASE DO INSS : 6,450 81 SALARIO Ligning 1 5,150.05
EASE DO FGTS MES : §,490.81 BASE DO INSS MES : 6,490.81 BASE DO TRRF MES €,490.81
1048 LUCELIA MARTINS PINTO MELGARES 1 SALARIO 30.00 6,366.41 74 INSS 430.78
ONCO E REMATOLOGISTA /3 7 ADICIOHAL NOTURNG 32,00 415.41 82 IRRF 1,024.22
ADMISSAO EM 01/10/2011 49 AUXILIC ALIMENTACAO 54,20
i 72 INSALUBRIDADE ShL MIN 20% 124.40
SALARIO EASE : 6,366,41
BASE DO FGTS : 6,906.22 TOTAL DE VENCIMENTOS : 7,000.42 TOTAL DE DESCONTOS : 1,455.00
- FGTS A RECOLHER MES : 552 .50 BASE DO INSS : 6,906.22 SALARIC LipuIDo f 5,545.42
BASE DO FGTS MEs : 5,906,22 BASE DO INSS MES p 6,906.22 BASE DO IRRF MES 6,906.22
1047 LUGCIAMADE F VELLOSO MONTE 1 SALARIO 30,00 6,366.41 74 INSS 430,74
PHEUMOLOGISTA PED 7 30 49 AUKILIO ALIMEHTACAD 50.00 82 IRRF 909,58
ADMISSAO BM 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARIO BASE : 6,366.41
BASE DO FGTS : 6,490.81 TOTAL DE VENCIMENTOS : 6,540.41 TOTAL DE DESCONTOS : 1,340,768
FGTS A RECOLHER MES 515,26 BASE DO INSS : 6,490,81 SALARIO LIQUIDO : 5,201.05
BASE DO PGTS MEs : 6,480.81 BEASE DO INSS MES f 6,490,81 BASE DO IRRF MES 6,490,891
1048 LUIS HENRIQUE T SAKAMOTO 1 SALARIO 30,00 3,183.21 74 Iwss 363.84
ONCOLOGISTA PEDTATRA 731 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 B2 IRRF 134.77
ADMISSAC EM 01/10/2011
SALARID BASE : a,182.21
BASE DO FGTS ; 3,307,861 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,307.61 TOTAL DE DESCONTOS 498.61
FGTS A RECOLHER MES : 264.61 BASE DO INSG : 3,307.61 SALARIO LIQUIDG P 2,809.00
BASE DO FGTS MES ' 3,307.61 BASE DO IMSS MES ! 3,307.61 BASE DO IRRF MES 3,307.61
1052 MARALUCIADACOSTAGUEDES 1 SALARIQ 30.00 12,000.00 74 INSS 430,78
FARMACEUTICA FEN 45 AUXILIO ALIMENTACAQ 14%.60 82 IRRF 2,459.22
ADMISSEO EN 11/08/2011 T2 INSALUBRIDADE SAL, MIN 20% 124.40
SALARIQ BASE : 12,000,00
BASE DO FGTS B 12,124 .40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 12,274.00 TOTAL DE DESCONTOS 2,800.,00
FGTS A RECOLHER MES : 869,95 BASE DO INSS : 12,124.40 SALARIC LiguIDg t $,394.00
BASE DO FGTS MES : 12,124.40 BASE DO INSS Mis ' 12,124.490 BasSE DO IRRF MEZ @ 12,124.40
1100 MARA MOURA DO AVARAL 1 SALARIO 30, 00 2,200.00 74 INSS 263.87
7 ADICIONAL KOTURNO 32,00 74.38 82 IRRF 37.34
ADMISSAO EM 01/10/2011 4% AUXILIO ALIMENTACAO 185.50
72 INSALUERIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARIO BASE : 2,200,00
EASE DO FGTS : 2,398.76 TOTAL DE VENCIMENTOS ¢ 2,504.08 TOTAL DE DESCOMTOS : 301.21
FGTS A RECOLHER MES : 191. 90 EASE DO INSS : 2,398.78 SALARIC LIQUIDO 5 2,202.87
BASE DO FGTS MES 3 2,398.78 BASE DO INSS MES : 2,398.78 BASE DO IRRF MES 2,3%98.78
1083 MARCIO FERREIRAMARCELINO 1 $ALARIO 30.00 3,B19.85 74 IHSE 430.78
HEURGCTRURGLAQ / 30 4% AUXILIO ALIMENTACAL 17.70 82 IRRF 238.38
ADMISSEO £ 18/11/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIM 20% 124.40
SALARIC BASE : 3,819,885
BASE DD FGTS H 3,944.25 TOTAL DE VEMZIMEHTOS o 2,961.0% TOTAL. DE DESCONTOS £69.16
FGTS A RECOLHER MES : 315,54 HASE DO INSS t 3,544.25 SALARIO LiQUIDO f 3,202.70
BASE D¢ FGTS Mis : 3,944,25 BASE DO INSE MES t 2,944.25 BASE DO IRRF MBS 3,944.25
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SECRETARIA DE ESTADC DE SAUDE SES  [2] BAGINA : 9
PEREODD : 01/04/2012 A 30/04/2012 DATA DO PAGAMENTC : 02/05/2012 COMPETENCTIA : 04/2012
EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS
1048 MARIJAANGELICADE C B VIANA 1 SALARIO 30.00 2,546.56 74 INSs 233,81
NEUROFEDIATRA /30 72 I[WSATUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 92 IRRF 55.51
ADMISSAD EM 01/10/2012
SALARIC BASE H 2,546.56
BASE DO FGTS : 2,670,96 TOTAL DE VENCIMERTOS : 2,670.96 TOTAL DE DESCONTOS : 349.32
FGTS A RECOLHER MES : 213.68 BASE DO INSS 2,670.96 SALARIO LiQUIDo t 2,321, 64
BASE DO FGTS MBs : 2,670,996 EBASE DO INSS MES z,670.96 RASE DO IRRF MEs 2,670,586
1090 MARIA APARECIDA B DO NASCIMENT 1 SALARIO 30.00 £55.00 74 INSE 54,35
HUTRICIONISTA /37 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
AEMISSAC EM 01/01/2012
SALARIO HASE : 555.00
BASE DO FGTS : £7%.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 749,40 TOTAL DE DESCONTOS ¢ 54.35
FGTS A RECOLHER MES : 54.35 BASE DO INSS £79.40 SALARIC LIgUIDD t 625.05
EASE DO FGTS MES : 679.40 BASE DO INSS MES ! £79.40 BASE DO IRRF MES £75.40
1054 MARIA CUSTODIA MACHADO RIBEIRC 1 SALARIO 30.00 1,273,288 74 INSS 125,79
— REUMATOLOGISTA / 30 72 INSALUBRIDADE AL MIN 20% 124,40
ADMISSAC EM 01/10/2011
SALARTO BASE s 1,273.28
BASE DO FGTS : 1,397.68 TOTAL DE VENCIMEWTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS 125.7%
FGTS A RECOLHER MEs 111.81 EASE DO INSS ' 1,397.68 shLARIO Lioyioo P 1,271.88
EBASE DO FaTs MES : 1,357.68 BASE DO INSS MES : 1,397.68 BASE DO IRRF MES 1,397.68
1055 MARIADE FATIMA PORTO CORREIA 1 SALARIO 30,00 3,247.00 74 InsS 370.85
ASSISTENTE SOCIAL 731 49 AUXILIG ALIMENTACAD B8.20 82 IRRF 143.28
ADMISSEG B 0171072011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 208 124.40
SALARIO BASE : 3,247.00
BASE DO FGTS : 3,271.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,459.60 TOTAL DE DESCONTOS : 514,13
FGTS A RECOLHER MES : 269,71 BASE DO INSS 3,371,40 saLARIo Liguipo : 2,945.47
BASE DO FETg MBS : 3,371.40 BASE DO INSS MES : a,571.40 EASE DO IRRF MES 3,371.40
1050 MARIADE LOURDES J PAMCUNHA 1 SALARIO 30,00 7,639.69 74 INSS 430.78
GASTROENTEBOLOCISTA 7 30 49 AUKILIO ALIMEHTACAO B5.40 82 IRRF 1.260.13
ADMISSEO M 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124,40
SALARIO BASE : 7,630 862
EASE DO FGTS : T,764.0% TOTAL DE VENCIMENTOS @ 7,849.49 TOTAL DE DESCONTOS : 1,690,981
FGTS A RECOLHER MES : £21.13 BASE DO INSS 7,764,099 sALARIC LiguIno : €,158.58
HASE DO FGTS MES : 7,764.09 BASE U0 IN3S MES : 7,764.,09 EASE DO IRRF MES - 7,764.09
1087 MARIAJOSE IGREJANASGIMENTO 1 SALARIQ 30.00 2,800.00 74 INSS 321,68
TRCHICA EM HEMOTERAPIA 7 31 49 AUXILIO ALTHENTACAO 229,40 82 IRRF B3.61
ADMISSAG EM 0170172012 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARIO BASE 3 2,800.00
BASE DO FGTS t 2,924.40 TOTAL DE YEWGCIMENTOS = 3,153.80 TOTAL DE DESCONTOS : 405,29
FGTS A RECOLBER pfs + 233.98 BASE Do INSS : 2,924.40 SALARIO LiQUIDO 2,748.51
BASE DO FGTS MES : 2,924.40 BASE DU INSS MES 3 2,924.40 EASE DG IRRF MES 2,924 .40
1056 MARIANADE MELO GADELHA 1 SALARIC 30.00 1,273,288 74 INSS 125,79
ENDOCRINOLOGLSTA 7 34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.4¢
ADMISSED EM 01/11/2011
SRLARIO BASE : 1,273.28
BASE DO FGTS : 1,397.68 TOTAY, DE VENGIMENTOS : 1,397,68 TOTAL DE DESCONTOS 125.79
FGTS A RECOLHER MES : 111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALARIO Liguipo f 1,271.88
EASE DM FGTS MES : 1,367,868 BASE DO INSS MES ¢ 1,397.68 EASE DO IRRF MES 1,397.68
1057 MARIANGELA SAMPAIO 1 SALARIO 30.00 1,273.28 74 INSS 125,79
ENDOCRINOLOGISTA 7 34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
ADMISSAO EM 01/11/2011
SALARIO BASE : 1,27%.28
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EMPREGADOS VENC IMEHTOS DESCONTOS

EASE DO FOTE t 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS : 125.79

FGTS A RECOLHER MES 111.8] BASE DO INSS f 1,397.68 SALARTC LIQUIDO 1,271.8%

BASE DO FGTS HES 1,397.68 BASE DO INSS MES ' 1,397.68 BASE DO IRRF MES 1,397, 68
1058 MARISAVALE CAVALCANTE 1 SALARIO 15.00 3,501.53 74 IMSS 392,01

HEUROPEDTATRA /a0 &1 INSALUERIDADE 15,400 €2.20 B2 IRRF 168,96

ADMISSAC EM O1/10/2011

SALARIO BASE : 7,003.08

BREE DO FITS t 3,563.73 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,563.73 TOTAL DE DESCOWTOS : &0, 97

FGTS A RECOLHER MEs : 285,19 BASE DO INSS 3 3,563.73 saLlArRIO Liguipo : 5,002.76

BASE DO FGTS MES 3,563,713 BASE DO INSS MES : 3,563.73 BASE DO IRRF MES 3,563.73
1059 MARISTELA ESTEVAD BARBOSA 1 SALARIO 20.00 3,819.85 74 IHSS 430,74

ENDOCRINOLOGISTA 7 34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 B2 IRRF 238.38

ADMISSAO EM 01/131/2011

SALARID BASE 3,819.85

BRSE DO FGTS 3 3,944.25 TOTAL DE VEHCIMENTOS : 3,544.25 TOTAL DE DESCONTOS 669,16

FGT3 A RECOLHER MBS : 315.54 BASE [¥ INZS 3,944,258 SALARIC Liphiipo t 3,275.08

BASE DO FETs MES t 3,944.25 EASE DO INSS MES : 3,944.25 BASE DO IRRF MES 3,944.25
1060 MARNE RODRIGUES P ALMEIDA 1 SALARIQ 30.00 1,273,286 T4 TWSS 125.79

REUMATOLOGLSTA /7 30 77 INSALUBRIDADE SAL MIH 20% 124.40

ADMISSAC EM 01/10/2011

SALARIO BASE : 1,273.28

BASE DO FGTS 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.64 TOTAL DE DESCOMTOS 125.7%

FGTS A RECOLHER MEs : 111,81 BASE DO INSS : 1,397,686 SALARTD Liguipo : 1,271.89

BASE DO FETg MBg : 1,307.68 BASE DO INSS MES t 1,397.68 EASE DO IRRF MES  : 1,397,68
1088 MAYA CAETANG PAES DE ALMEIDA 1 SATARIO 30.00 3,819.85 74 INSS 430,78

NEFROGISTA PEDIATRA /30 72 TNSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124,40 B2 IRRF 236.34

ADMISSAD EM 23/02/2012

SALARIQ BASE 3,816.85

BASE DO FGTS s 3,944.25 TOTAL DBE VERCIMEHMTOS : 3,944.25 TOTAL DE DESCOWTOS : 669.14

FGT3 A RECOLHER MES : 315.54 BASE DO INSS [ 2,044.35 satAro ripurba : 3,278, 00

BABE DO FGTS HMES : 3,944.25 BASE DO INSS MES H 3,944,258 BRASE DO IRRF MES 3,944.25
1081 MELINA SWAIN BRAWERMAN 1L SALARIG 30,00 3,619.85 T4 INSS 430.78

HEMATOLOGISTA DEDIATRA 734 72 IWSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 238,38

ADMISSAC EM 01/10/2011

SALARIC BASE 3 3,819.85

BASE DO FGTS 3,844.25 TOTAL DE VENCIMEHTOS 3,844.25 TOTAL DE DESCOMTOS : 665,16

FGTS A RECOLHER MES : 315.54 BASE DO INES 3,944,258 SALARIC LIQUIDG 3,275.08

BASE DO FGTS HES 3 3,544.25 BASE DO INSS MES : 3,544.25 BASE DO IRRF MES 3,944.25
1062 MONICADE ARAJO A DASILVA 1 SALARIO 30.00 2.546.58 74 INSS 293.81

ALERGISTA E 730 49 AUXKILIC ALIMENTACAC 36.20 A2 IRRF 55,51

ADMISSKO EM 01/10/2011 72 IWSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40

SALARIO BASE 2,546.56

BASE DO FGTS : 2,670,986 TOTAL DE YEWCIMEMTOS 2,706.16 TOTAL DE DESCONTOS 349,32

FGTS A RECOLHER HES : 213.¢8 BASE DO INSS : 2.570.96 SALARIO LIQUIDOD 2,356,804

BRSE DO FQTS MES : 2,670, 96 BASE DO INSS MES : 2,670,596 EASE DG IRRF MES 2,670.96
3084 NORMASUELI MARINO ALVES 1 SALARIO 30.00 3,183.21 74 IHES 363.84

ENDOCRINGLOGISTA 7 30 72 IWSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 B2 IRRF 134.77

ADMISSAED EM 01/11/2011

SBALARTO BASE : 3,183.21

BASE DO FGTS : 3,307,861 TOTAL DE VENCIMENTOS 3,307.81 TOTAL DE DESCONTOS 495.61

FGTS A RECOLHER WES : 264.61 BASE DO INSS 3,307,861 sarARIO Liguipo s 2,809.00

EBASE DO FGTS MES 3,307.61 BASE DO INSS MES 3,307.61 BASE DO IBRF MES  * 3,307.61

———INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESP




Folha de Pagamento

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] PAGIMA : 11
PERICDO : 01/04/2012 & 30/04/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 COMPETENCTA : 04/2012
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1065 QDETE JESUIND DE SOUZASILVA 1 SALARIC 30,00 2,200.00 74 INSS 267,96
TECHICA DE EWFERMAGEM Y] 7 ADICIONAL HOTURNQ 48,00 111.57 B2 IRRF 39.82
ADMIZSA0 EM 01/10/2011 49 AUXILIO ALIMENTACAG 172,50
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARIO BASE : 2,200.00
BASE PO FGTS : 2,435,897 TOTAL DE VEHCIMEHTOS : 2,600.47 TOTAL DE PESCOMTOS 307,78
FGTS A RECOLHER MEg : 144 .88 BASE DO INSS : 2,435 .97 saLArIo LigUIDG 3 Z,301.69
BASE DO FGTS MES : 2,435.97 BASE DO INss MEs f 2,435.97 BASE DO IRRF MES 2,435.97
1066 PATRICIAACARDOSO VASCONGELOS 1 SALARIO 30,00 4,456.49 74 INSS 430.78
REUMATOLOGISTA /30 4§ AUXITIO ALIMENTACAQ 23.60 H2 IRRF 284.75
ADMISSAO EM 01/10/2011 72 THSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARIO BASE t 4,456.49
BASE DO FGTS f 4,580,859 POTAL DE VENCIMENTOS : 4,604, 4% TOTAL DE DESCONTOS 818.53
FGT8 A RECOLHER WES : 366,47 BASE DO INSS : 4,580,89 SALARIO LIQUIDY : 3,788.95
RASE DO FGTS MES : 4,580.89 BASE DO INSS MES : 4,560,889 BASE DO IRRF MES @ 4,580.49
1087 PAULAMARIADE AALOPES 1 SALARIG 30.00 12,732,.82 74 INSS 430.79
o ONCOLOGISTA PEDIATRA /3 49 AURILIO ALIMENTACAC 164.80 82 IRRF 2,660.74
. ABMISERO EM 01/10/2011 72 INSALUERIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARIO BASE : 12,732,82
BRSE DO FOTS 3 12,857.22 TOTAL DE VENCIMENTOS : 13,022.02 TOTAL DE DESCONTOS : 3,091.52
FGTS A RECOLHER MEs : 1,028.58 BASE DO INSS 3 12,857.22 SALARIO LigDIRG t 9,530 50
BASE DO FGTS MES : 12,857.22 BASE DO INGS MES : 12,857.22 BASE DO IRRF MES B 12,857.22
1068 RAQUEL ALVES TOSCAND 1 SALARIC 30.00 12,732.82 74 INSS 430.78
ONCO HEMATOLOGISTA /3L 7 ADICIONAL NOTURNO 32.00 411.43 82 IRRF 2,773,848
ADMISEEO Ei 01/10/2011 49 AUXILIO ALIMENTACAC 176,40
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARTO BASE : 12,732.82
BASE DO FGTS ' 13,268.65 TOTAL DE VENGIMENTOS : 13,445,035 TOTAL DE DESCONTOS : 5,204.86
FGTS A RECOLHER MES : 1,061.49 BASE DO INSS : 13,268.65 SRLARIO LIguipo : 10,240.39
BASE DO FOTS MES : 13,268, 65 BASE DO INSS MES : 13,266.65 BASE DO IRRF MES 13,268, 65
1089 RAQUEL SOUZA PASSOS 1 SALARIO 30.00 1,591.60 T4 IHSS 154.44
GASTROENTERCLOGISTA 7 36 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.44
ADHISEES EM 01/10/2011
SALARIO BASE : 1,591.60
BASE DO FGTS : 1,716.00 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,716.00 TOTAL DE DESCONTGS : 154,44
FGT5 A RECOLHER MES : 137.28 BASE DO INSS : 1,716.00 SALARIC LIQUIDG : 1,561.56
BASE DO FGTS MES : 1,716.00 BASE DO INSS MES : 1,715.00 EASE DO IRRF MBS 1,716.00
1070 REGINALUCIAFRANCA 1 SALARIO 30,00 4,456.4% 74 IWss 430.78
HOMECPATA PEDTATRA 7 30 49 AUXILIO ALIMENTACAC 47,20 82 IRRF 384.75
ADMISSRO EM 01/10/2011 72 TWSALUBRIDADE SAL WIN 20% 124 .40
SALARIO BASE B 4,456.49
BASE DG FGTS : 4,580.05 TOTAL DE VENCIMENTOS 4,528.09 TOTAL DE DESCONTOS : g15.53
FGTS A RECOLHER MEg : 366.47 BASE DO INSS s 4,580.89 SALARIO LiguIng : 3,812.56
BASE DO FGTS MES ' 4,580, B9 BASE DO INSS MES : 4,580,689 BASE DO IRRF MES ¢ 4,580,889
1071 RENATA BELEM P DE MELO SEIXAS 1 SALARIC 30.00 4,456.49 74 INSS 430,78
EASTROENTEROLOGLSTA 7 30 49 AUXILIC ALIMENTACAD 58,80 B2 IRRF 364,75
ADMISEAO EM 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
SALARTIO RASE : 4,456.49
BASE DO FGTS : 4,580, 89 TOTAL DE VENCIMENTOS : 4,629.69 TOTAL DE DESCONTOS : 815,53
FGTS & RECOLHER MES : 366.47 BASE DO INSS : 4,580 99 SALARIC LIQUIDD : 3,824.16
EBasE DO FETS MES : 4,580.8% BASE DO INSS MES : 4,580.89 BASE DO IRRF MES 4,5080.489
JQE RENATA DE MORAES QOLIVEIRA, 1 SALARTIC 9.0 Z2,760.00 T4 THES 317.28
ENFERMEIRA EEDIATEA Y 49 AUXILIO ALIMENTACRO 100,10 B2 IRRF 78.27
72 INSATUBRIDADE SAL MIR 20% 124.40

ADMISSAQ EM 01/01/2012
SALARIO BASE : 2,760.00

———INST DO CAMCER IMFANTIL E PEDIATRIA ESP
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PERIODO : 01/04/2012 & 30/04/2012 DATA DO PAGAMENTC : 02/05/2012 COMPETENCIA : 04/2012
EMPREGADOS YENCIMENTOS HESCONTOS

BASE DO FGTS : 2,884.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,984.50 TOTAL DE DESCONTOS : 395,85

FGTS A RECOLHER MBS : 230.75 BASE DO INSS : 2,6884.40 SALARIO LfQUIDO B 2,588.95

BASE DO FGTS MES : 2,884.40 BASE DO INSS MES : 2.884.40 BASE DO IRRF MES  : 2,894.40
1074 RITAHELOISA MENDES 1 SALARIC 30.00 7,639.6% T4 INSS 430.76

PHETROLOGISTA PEDIATRA / 30 49 AUNILIO ALIMEWTACAD 106.00 B2 IRRF 1,260.13

ADHISSES EM 6171072011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124,40

SALARIC BASE : 7.639.69

BASE DO FGTS : 7,764.09 TOTAL DE VENCIMENTOS : 7,870.09 POTAL DE DESCONTOS : 1,690.91

FGTS A RECOLHER MEE : 621.13 BASE DO INSS : 7,764.0% SALARIO LigUuIDo : 6,179.18

BASE DO FGTS MES : 7.7€4.09% BASE DO INS3 MES : 7.764.089 BASE DO IRRF MES  : 7,764.09
1075 RODRIGO PINHEIRQ DE AMIRANDA 1 SALARIO 30.00 1,273.28 74 INSg 125.79

CIRURGIAC PEDTATRA /30 72 INSALUBRITADE SAL MIN 20% 124.40

ADMISSA0 EW 01/11/2011

SALARIO BASE f 1,273,28

BASE DO FGTS : 1,397.68 TOTAL DE VERZIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCOHTOS : 125.%9

FGTS A RECOLHER MES 111,81 BASE DO INSS : 1,397.68 ShLARTD LiguIDe H 1,271.89

BASE DO FGTS MES : 1,397.68 BASE DO INSS MES : 1,397.68 BASE DO IRRF MES  : 1,397.68
1086 RUTH CARNEIRO LIMA SANTANA 1 SALARIG 30.00 2,800.00 74 IN&S a21.e8

TECHICA EM HEMOTERAPIA 731 48 AUAILIC ALIMENTACAD 74.20 82 IRRF 83,51

ADMISSAO EM 01/01/2012 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124,40

SALARIO BASE : 2,800.00

EBASE DO FGTS : 2,524.40 TOTAL DE VENCTMEWTOS : 3,003, 60 TOTAL DE DESCOMTOS : 405.2%

FSTS A RECOLHER MES : 233.95 BASE DO INSs : 2,924.40 sALARTO LigUIne 3 2,598.31

BASE DO FGTS MES : 2,924 .40 BASE DO INSS MES t 2,924.40 EASE DO IRRF MES 2,924 .40
1076 SHEILAVIVIANE ANOBREGA 1 SALARIO 30. 00 5,083,13 74 INSS 430.78

MEFROLOGISTA PEDIATRA L 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 @2 IRRF 589,83

ADMTSSAD EM 01/10/2011

SALARIO BASE ' 5,0%3.13

BASE DO FGTS : 5,217.53 TOTAL DE VENCIMEMTOS : E,217.53 TOTAL DE DESCONTOS : 990,81

FGTS A RECOLHER MES : 417.40 BASE DO INSS ! 5,217.53 SATARTG LIQUIDG : 4,226.92

BASE DO FGTS MES H 5,217.53 BASE DO INSS MES : 5,217.53 BASE DG IRRF MES 5,217.53
1077 SILVANAA JACARANDADE FARIA 1 SALARIO 30.00 1,273,228 74 INSS 125,78

ENEUMOLOGISTA FEDIATRA / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIR 20% 124,40

ADMISSAG EM 01/10/2011

SALARIO BASE : 1,273.28

BASE DO FGTS : 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS : 125.79

FGTS A RECOLHER MES : 111.81 BASE DO INSS H 1,397.68 SALARIO Liguipo B 1,271.89

BASE DO FGTS MES : 1,397.68 BASE DO INSS MBS B 1,397.68 BASE D IRRF MES 1,397.68
1078 SILVIAMARIA GONCALVES COUTINH 1 SATARIO 30,00 3,700.00 74 IMSS 420,68

PEICOLOGA 731 49 AUXILIO ALIMEHTACAQ 117.60 82 IRRF 213.69

ADMISSAC EM 01/09/2013 72 INSALUBRIDADE SAT. MIH 20% 124.40

S8ALARIO BASE t 3,700.00

BASE DO FGTS : 3,824.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,842.00 TOTAL DE DESCOHTOS : 534 .37

FGTS A FECOLHER MES : 305.95 BASE DO INSS : 3,824.40 SALARID Liguipo : 3,307.63

BASE DO FGIS MES : 3,824.40 RASE DO INSS MES : 3,824.40 BASE DO IRRF MES 3,824.40
1095 TEREZINHALIGORIO ACHAVES 1 SALARIC 22.00 704.00 T4 INSS 63.82

FARMACEUTICA /31 £1 INSALUBRIDADE 22,00 91.23

ADMISSA0 EM 09/04/2012

SALARIOQ BASE ' $60.00

BASE DD FGTS H F95.23 TOTAL DE VENCIMEHMTOS ToE .23 ToTAL. DE DESCQONTOS E3 .82

FGTS A RECOLEER MES : £3.62 BASE DO INSS : 795.23 SALARIO LIQUIDD : 731.61

BASE DO FGTS MES : 705,23 BASE DO INSS MES : 795.23 BASE DO IRRF mMBg 795,23

IHST M) CAACER IHFANTIL E PEDIATRIA ESP
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EMEREGADOS VEHCIMERTOS DESCONTOS
1079 URSULABATISTADE O NEPOMOCENO 1 SALARIQ 30.00 4,800.00 74 IW53 430,78
ENFERMETRA 731 49 APMILIO ALIMENTACAG 70.40 82 IRRF 479,22
72 INSALUBRIDADE SAL MIM 20% .
ADMTSSAD EM 01/10/201% 124.40
SALARIO BASE : 4, 800.00
EBASE DO FGTS : 4,924,490 TOTAL DE VEHCIMENTOS @ 4,994,580 TOTAL DE DESCONTOS : 810. 00
FGTS A RECOLHER MES : 393.85 BASE DO INSS % 4,524.40 SALARIO LiQUIDO : 4,084, 80
BASE DO FITS MEs : 4,924.40 BASE DO INSS MES : 4,924.40 BASE DG IRRF MBS : 4,924.40
1080 VALERIABOTAN GONCALVES 1 SALARIC 30.00 9,54%.62 74 INSS 430.78
ALERGISTA E /30 49 AUKILIO ALTMEHTACAD 8.B0 82 IRRF 1,785.3¢
o 7 BET MIN .
ADMISSRO EM 0171072011 2 INSALUBRIDADE SAL 20% 124.40
SALARIO BASE ; 4,549,562
BASE DO PGTS : o, 674,02 TOTAL DE VENCIMEHTOS : | 9,682.82 TOTAL DE DESCONTDS : 2,216.14
FGTE A REGOLHER MES : 773,92 BASE DG INSS H 0,674.02 SALARIO LIiguipo H 7,466 . 6¢
BASE DO FETS MES : $,674.02 BASE DO INSS MES : 9, 674,02 BASE DO IRRF MES $,674.02
1086 VALQUIRIADIVINADASILVA i SALARIG 21.00 840,00 74 INSS 74.17
FARMACEUTICE 731 49 AUXILLIO ALIMENTACAD 35.40
L INSALUBRIDADE 21. 7.08
ADMISSAD EM 10/04/2012 61 s T 00 8.0
SALARIC BASE H 1,200,00
BASE Dy FGTS : 827.08 TOTAL DE VEMCIMEMTOS ¢ 962.48 TOTAL DE DESCORTOS : T4.17
FGTS A RECOLHER MES : 74.17 BASE DO INSS B 927.08 SALARIG LIQUIDO B 885 31
BASE DO FGTS MBS : 927.0B BASE DO INSS MES : 927.08 BASE DO IRRF MES @ 827,08
10681 WIVIAME LEMES DA SILVA CARVALH 1 SALARIO 30.00 2,400.00 74 IWsg 277, 6¢
ENFERMEIRA /3 4% AUXILIO ALIMENTACAO 17.60 @2 IRRF 45 .71
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20 124.40
ADMISSAO EM 01/10/2011 ¥
SALARIC HERSE t 2,400,00
BASE DO FETS : 2,524.40 TOTAL DE VEWCIMENTOS : 2,542.00 TOTAL DE DESCONTOS @ 323.41
FGTS A KECOLHER MBS : 201.95 BASE DO INSS H 2.524.40 SALARTO LIQUIDO : 2,218.6¢
BASE DO FGTS MES : 2,524,40 BASE DO THSS MBS : 2,524.40 BASE DO IRRF MES : 2,524.4(
1082 YANNA AIRES GADELHA DE MATTOS 1 SALARIO 30,00 1,273.28 74 INSS 125. 7
734 7% INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40
ADMISSAC EW 01/10/2011
SALARIC BASE H 1,273.28
BASE DO FGTS : 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS 125.7
FGTS A RECOLHER MES : 111,81 EASE DO IMSS : 1,397,68 SALARIO LiQuiDo : 1,271.8¢
BASE DO PGTS MES : 1,357.68 BASE DO INSE MES : 1,887.68 BASE DO 1RRF MES 3 1,287, 61
T

INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESP
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HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASIUIA JOSE ALENCAR

Escala Médica HCE - Dermatologia
tinidade - AMBULATORIO

Més Referéncia - ABRH, - 2012
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Secretarla de Estado de Sadde do Distrito Federal
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Escala Miédica HCB - Grurgla Pedidtrica
Unidade - AMBULATORIO
Mis Referéncia - ABRIL- 2012
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Secretaria de Estado de Sadde do Bistrito Federal ) )
HOSPITAL DA CRIANGCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR '

Escala Médica HCB - Endocrinologia
Unidade - AMBULATORIO
és Referéncia - ABRIL- 2012
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Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal
HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Escala Coordenacio de Assisténcla Farmacdutica

Unidade - Farmdda
Més Referéncia - ABRIL - 2012
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Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASIUA JOSE ALENCAR

Escala Coordenagdo de Diagndstico ¢ Terapia
Unidade - LABORATORIO
Més Referéncia - ABRIL - 2012
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Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Escala Coordenacdo de Enfermagem
Unidade -
Més Referncia - ABRIL - 2012
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Secretaria de Estado de Salide do Distrito Federal ) }
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR -

Escala Coordenagiio de Enfarmagem
Umidade - UTE - PANTANAL- PAMPA
Més Referéncia - ABRIL - 2012
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Sacrataris da Estado de SaGde do Distrito Federat

HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALFNCAR }

Escala Médica HCB - Gastrologia f Nutrologia/ Hepato

Unldade - AMBLILATORIO
Més Referéncia - ABRIL- 2012
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Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federa!
HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILLA JOSE ALENCAR

Escala Médica HCB - Homeopatia
Unidade - AMBULATORIQ
Més Referéndia - ABRIL - 2012
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Segretaria de Estado de Salhde do Distrito Federal
HOSPITAL A CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Escala Médica HCB - Imunclogia / Alergia
Unidade - AMBULATORIO
Més Referéncia -ABRIL- 2012
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Secretaria de Estado de Sagde do Distrite Federal

HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASTLIA JOSE ALENCAR

Escata Médica HCB - Nefrologia
Unidade - AMBULATORIO
Més Referéncia - ABRIL- 2012
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Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASTLIA JOSE ALENCAR

Escala Médica HCB - Neurocirurgia Pedisitrica
Unidade - AMBULATORIO
Més Referéncia - ABRIL - 2012
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Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal ) y
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR S

Escala Médica HCB - Neurologia
Unidade - AMBULATGRIO
Més Referdncia - ABRIL- 2012
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Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal J )
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Escala Médica HCB - Pneumologla
Unidade - AMBULATORIO
Was Referéncia - ABRIL - 2012
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secretaria de Estado de Saide do Distrite Federal ) )
HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Escala Médica HCB - Psiquiatria
Unidade - AMBULATORIC
Més Referéncia - ABRIL - 2012
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Secretaria de Estado de Salide do Distrito Federal
HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASIUIA JOSE ALENCAR

Escala Médica HCB - Reumatologia
Unidade - AMBULATORIO
Més Referéncia - ABRIL - 2012
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Anexo 5
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bk REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 169.822-2

NOME DO SERVIDOR: Acimar Gongalves

CARGO: MEDICO

FUNCAD:

UA: Hospital Regional da Asa Sul

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.:

ABRIL/2012

CARGA HORARIA: 4hs

DiA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

a1

02

03

04

05 i ,Ec.u wMET LD

06 Feriado

03

09

10

11 /A

/
v | Phlfimer | i2h| f720 0

13

14

15

15

17

18 A i

w 18h | g g | 32h| Jriaes g

20

21

22

23

24

25

. /)
% | Qh| Joamm e | 324 é%*m

&
27

28

29

30

*1 - Afestado Médico {41 *2 - Atest, Comparacimento *3 Faltas ou atrasos

*4 - Licengas.

¥5 - Viagem a Servito

Brasﬂiapfé_;éé'_’, 44
D

Assinatura do Funciondrio

< Assinatura do Gestor




REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA; 140.103-3 REF..  ,ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Adriana Cldudia Lopes Carvalho Furtado 7

CARGO: MEDICA ENDOCRINO PEDIATRA

FUNGAO:

Ua: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 10 hs

DIA

ASSINATURA ASSINATURA. ASSINATURA ASSINATURA

05 T

06 Feriado

f{'zc.‘u;i'ﬁlm G

1 | i

*1 - Atestade Médico (A1 *2 - Atest. Compareciments *¥3 +Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5 - Viagem a Servige
Brasilia, i / :
W Vot e i % / % @% =‘
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor
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AUTORIZAR Licenga Gala 2 FABIO MONTENEGRG BRAGA, Téemico Adminisuative.
mutriculs 198.643-0, periodo da licenga: 10/02/2012 a 17/02/2012, por metive de casaroento.
CONCEDER Licenga Paternidade o DANIEL VERAS DE MELD, matricada 179.6674, depen-
dente: MATTE BARRETO DE MELQ, datz de hascimenta: 13022012, no periodo de 13/02/20] 2
4 19/002/2612; FREDERICO FELIPE ANTONIO DE OLIVEIRA NASCIMENTO, matricuia
$47.245-3. dependente: TLAGO SILVA DE OLIVEIRA MASCIMENTO, data de nascimento:
1410272012, o periodo de 14/02/20)2 2 20:02/2012; WAVILLA DA SILVA SANTOS, marricula
14338386, dependents: GUSTAVO HENRIGUE DA SILVA SANTOS MENTIONCA, data de
nascimento; 104022012, no periodo de 10/2/2017 a §602/2012,

CONCENER Ausilio Naralidade o DANIEL VERAS DE MELQ, matsicula 179.667-4, depen-
dente: MATTE BARRETQ DE MELO, nascido{z} sm 1302/2012; GLAUCO CRUZ COSTA,
matricols 138.784-7, dependente; THAUANE EMANUELLE CORREIA COSTA, nascido(a)
em 1807:2011: WAVILLA DA SIVASANTOS, magicula 1.433,838-6, dopendente: QUSTAVD
HENRIQUE DA SILVA SANTOS MENDONCA, nascido(a) em 10/02/2012; GILMARA HUS-
SEY CARRARA DASILVA, matricula 136.591+6, dependente: ARTHUR HUSSEY CARRARA
CARVALHO, nascido(aj em 277107201 [; MARCELO RARMUNDO VIANNA DOS SANTOS,
matricula 142.944-2, dependente: PAULO MIGUEL DE CARVALHO VIANNA DOS SAN-
T nasctdo(a) em 18/01/2012; GISLAINE CARVALHO BARBOSA, mamicula 1‘4 629-9,
ate: JULIA CARVALHO PESSOA, nascido{a) em (%703/2012.
N RILIVAL FAGUNDES RIBEIRG

QRDEM DE SERVICO N* 33, DE 28 DE MARCO DE 2012,
O RIRETOR DO HOSPITAL DE BASE, DA SUBSECRETARIA DE ATENCAQ A SAUDE,
DASECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 0o uso das atribuighes
dus lhe Toram delegadas através da Portaria n® 61, de 30 de margo de 2009, anigo 6°, do item VI,
RESOLVE: CONCEDER Dispensa de Ponlo a DAV] DE PODESTA HAJE, Médico Onopedia
- Traurrsscdogia, maticula 1 30.556-4, lotado(2) 5o Hospital de Base do DF, pam participar do
Curso inlemnarianal do P& Infanti! & do Adol a realizar-se em Sdo Paala - 8P, a¢ pericdo
de 16 2 17:83/2012, com periodo de sfastamerto ds 14 2 18 de margo de 2017, conforrs Pra-
cesso 270.000.012/2012; MARC1A CORREA BESSA, Médico — Paiclogia Clinico, matricula
135.427-2, Waiado{a) wo Hospital de Base do DF, por ter participade do 36° Congresso Brasileiro
de fmuonologiz, malizado &m Foz do [guagu - PR, no periodo e §5 2 19/10720 (1, com perfodo de
afagtamento de 13 o 20 de outabre de 200 L. conforme Procasso 270,001, 7407201); DANTELA
DE SALLES MOREIRA DOS SANTOS, Médico - Pediatria, matricala $40.444-x, lotrdo(a)

no Hospital de Base do DF. pava pavicipar do Trabalho de Campo - Paste Pritics do Curso de +

Especializagie em Nutrgio Clinica Enteral & B I, & sar realizade am Sao Paulo - SP.no
perioda de 19 4 23/03/2012, com periodo de afastamento de 17 224 de margo 4 2012, conforme
Processo 270.002.3632011; EDGAR ALVES DE ALENCAR JUNIOR, Médico Crtopedia -
Traumatolopia, matricula 137.691-8, lotado(a} ne Hospinal de Base do DF, paraparticipar do 14°
Congresso Brasileiro de Cinurpia de Joelho, arenlizar-se nem Salvador- BA, no periodo de 2% 4 31
de margo de 2012, comperiodo de sfastemento da 2703200 2 a D3/0H2012 conforms Processa
270,000.166/2012; GLECEA CARLA ROCHA, Médico ~ Terapia b Aduire. malrien)
lS'O 786-7, lotacdoda} no Hespital da Base do DF, pama pammpur do (X Farum Iternaclonsd de
) a;e ¢ reslizas-ge em S8 Paulo - 5P, no perfade de 12 2 13/04/2012, com pedodo de afesmmenio
0412012 8 $4/0472012, conforme Processe 270.000.148/2012: VERONICA [SABELA
_LQUITADI: BRITO, Médico - Terapia Intensive Pedidirica, matriculs 122.308-9, lorndo(a)
noHospula]deEasedoDF pasa participar do 127 Congy Brasilairo de Afargiae | !
em Pediatria, a realizar-se em 830 Paulo - SP, no periodo de 27 a 30042012, com pal‘lod.o e
atastamento de 250472012 a 01/05/2012, conforme Processo 270,000.235/2012; ORESTES
JOSE LUEZ JUNIOR, Médico -~ Terapia Imensiva Pediatrica. tratriculs 123,109, lotedo(a)
no Hospita! de Base do DIF, para participar do 12° Congresso Brasileire de Alergia ¢ tmunalogi
em Pedialria, a realizar-o em 530 Paolo - 5P no periedo da 27 a 30/04/2012, com pariodo de
afastamenio de 2504/2012 20170572012, conforme Processs 270,000.236/2012; HUGO CESAR
PINTO MARUDQES CARACAS, Odomélogo, mairicela 196.475-5, lowdo{a) no Bospital de
Hase do DF, para panicipardo 5° Conge Paulista de Especialistas em Ortodoatia ~ Ortopedia
Facial, a reetizar-se e Sio Paule - 5P, so periedo de 198 210472012, com periodo de afasta-
mema de 17704/2012 2 22/04/2012, conforma Processo 370.000.297/20 I TATIANACHIARA,
COSTA GUERRA BEZERR A, Midicz - Endocrinologiste. maricule 130.098-3, Jotzdola) no
Haspital de Base do DF, para participar da Sine 2012 - Simposie intemacioual de Neuroenda-
crinplogia, a realizir-se em Belo Hodzonte - MG, wo poobodo de 12 a 1470472012, com periedo
de afastamento de 100472042 5 1570472012, conforme Processe 270000251012 ADRIANA
CLAUDIALOPES CARVALHO FURTADO, Médico - Endocrinologists, matricnla 140, 103-3,
!oeado{a) no Hosp:tnl de Base do DF, para participar do Sine 2012 - Simposio hliermclm.a! de
Lt , & realizar-sc em Belo Horizonte ~ WG, no pedody de 12a 02012,
com periode de afaatmnemo de 10/04/2012 2 150472013, confbmler:eme .000.105/2012;
CARLGS AUGUSTD GADELHA, Médico Oropedie - Tmmmo]ogia. matricula 125.447-2,
lotado{a) no Hospitat de Base do DF, pera | do 14* Conpresso Brasilaizo de Cinmgia de
Joctha, o vealizer-s: uorn Salvador - BA, no periodo d2 29 8 31 de marga de 2012, com pesiods

de afastemento de 27032012 a 0170472012 conforme Processo 270,000, 06472012, ESTHEE
ALMEIDA DA SILVA XAVIER, Psicbloga. matriculs 151.392-3. jotado(a) no Hospital de
Base éo DF, para panticipar do Treinmsento ¢m Exporidncias Somdticas - T o Cura
de travmas, 2 realizar-ge em Brasitis- DF, no dia 02/04/2012 - 1° Médulo & nog pariodos de |°
2 04012012 — 2° Médulo e nos periodoz de 03 a 06/08/2012 = 3° Midule conforme Processe
2ALIC0,3527201 2 WENDIHE CASIMIRO DUTRA, Psicolog, malricula 151,.544-2, loradofa)
o Ho pital de Base do DF. pasa pardcipar do Treinamento em Experiéncias Somaticas ~Tra-
famenro & Cira de frawnas, a realizar-se em Brasifia- DE. o dia 02/04/2012 - 1° Mbdulo &
nos pe-iodos de 19 a 04/06:2002 - 2° Modulo ¢ nos perindos de 93 2 0660872012 - 3° Moduke
conforms Procesze 270.000.340/2042; JOAG RICARDO ALVES, Médico irologia, mairicuta
133.920-5, lotadoia} no Hespita! de Base do DF, para panicipar do 1) Simpdsio Intemacionat
de Cancer Urolégico, a realivas.s¢ em Sio Panie - S, no periodo de 20 a 21042012, com
periced> de afusimmento de 12 a 22/04/2012 conforne Procosse 270,000, 380/2012; CRISTINA
RE!S MOREIRA, Médico Pediairia, mairicula 127.896-7, lotdo{a) no Fospital de Base do DF
para puncipar do [V Congresso Brasileiro de Fibrose Cistica, a reali st vm Flor:
8C, ug perfode d= 62 a 05/G5/2012, com periodo de afastamento de 3004020128 05{05.’2012
conforme Processo 270.000.367/2012.

JULIVAL FAGUNDES RIBEIRO

' COORDENACAC GERAL DE SAUDE DA ASA NORTE

ORDEM DE SERVICO DE 2 DE ABRL DE 2012.
O COORDENADOR GERAL DE SAUDE DA ASA NORTE. DA SUBSECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE, DA SECRETARIA DE ESTADG DE SAUDE DO DISTRITO FE-
DERAL, no uso de suas atribuigdes que The confere 2 Portarie n® 61, de 30 de margo do 2009,
public 3da no DODF 0 63. de 1° de abwil de 2009, ertigo 6°, RESOLVE: CONCEDER Licenga
Premia por Assiduidade, nos tenos do artispo 87, da Lei n®8.112, de [§ de dezembro de 1990,
combinade com n Lei n® 221, de 27 de dezombeo de 1991, 0 MARILDA MIARELI PERETR A,
mandcala 1392153, 4° quinquénio: 28,11.2004 a27.11.2009; CLAUDIO LUCIO DE MEDES-
ROS ALBUQUERQUE. matricula 142,163-8, 2° gninquénio: 24.03. 3007 1 23.03.201 , MARIA
CELIA MARTINS BISPO, matricula 127.090-7. 5° quinguénio: 28.02.2007 & 27.02.2012:
MARIA HELIZABET VIEIRA DA SILVA. matmicula 126.708-6, 5° quinquénio: 23.07.2006 a
22.07 2011; MARIAMADALENA ESTEVES, matricula 124.159-1, 4° quinguéaio: 33.07.2000
2.30,12,2005, 3° quinguénio: 31.12.2005 a 20.93.2013: MARIALUCIO CLSTODIO, matricul
123.833-3, 5 quinquénio: 11.04.2005 2 10.08 2040; MARIA JOCELA ANGELICA SILVA,
maicula 150.877-6, 1° quinquénio: 30.05.2005 a 29.05.2010; ADALGISA CESAR DE MA-
CEDX) NESTA, marseula 113.295.3, 7 quinquiaie: 31,03.2007 a 30.03.2082: CLAUDIA
MARIAFERREIRA MOREIRA, memriculs 136.534-7, 3°qainguénio: 14,03.2007 2 13.03.2042;
LILLAN MARTA 005 SANTOS PIRES SCHRVICOSCKS, matricula £36.590-7, 3° quinguénio:
14,03 2007 2 13.03.2012; TUNIO MARIO PEREIRA GAMA, maticula 127.491-1, 5* quingu-
énjo; 37.03.3007 5 26.03,2002.
PAUL( HENRIQUE RAMOS FEITOSA

ORDEM DE SERVICO DE 4 DE ABRIL DE 2012.
O COORDENADOR GERALDE $AUDE DA ASA NORTE, DASUBSECRETARIA DE ATEN-
CAO 4 SAUDE, DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. no
uso dus arribisigdes que Mhe foram delegadas pormeio da Portaria n° 61, de 30 de margo de 2009,
antipe 6°, do fiem V1, publicada no DODT de 1° de abril de 200%, RESOLVE:
AUTORIZAR a Dispenss de Ponto de PATRICIA SANTIAGO GARCIA, Médica, marriculz
15645041, lotada ra Unidade de Clinica Midice, da Coordenagiin Geral de Sadde da Asa Nane,
par: participar do 67 Cong Brasileim de 2 logia, Rio de Janeiro - RJ, no periodo de
17 04 de setemiro de 2H 2, conf P 21.000.339/2052.
AUTDRIZAR & Dispensa de Posito do PATRICIA SANTIAGO GARCIA. Médice, maniculs
13£.464-1, lotada na Unidade de Clinica Médics, da Coordenagio Geral de Sadde da Asa Norte,
para pasticipar do XXV Cong Brasileire de Cimrgiaz Dermatologica. Brasilio - DF. no
periode de 20 2 23 de juaho de 2012, conforme processe 271.000.328/2012.
AUTORIZAR 2 Dispensa e Ponto de MARA JANE DE ARAUI0 PERACIOQ MONTEIRO,
Médi xa Pediaia, maricatla 137.830-9, lotada no CSEn® )5, da Cnmdemcﬁo Geral de Sairde da
Ase Horte, para participar do 3° Sirmposis ions] de Nuetrologia P Formleza- CE,
no pedods de 15 a 19 de maio de 2012, conforme processo 271 000 30662012,
AUTORIZAR 2 Dispensa de Ponto de LUCIANE GUIMARAES CRUVINEL £ PALOS
TiLI MANN, Odontaloga. matricula 141.414-4_Yotada no CSB n° 13, ds Coordenagdo {eral de
Salnd= da Ass Norte, para pariicipa do [11 Curso de Apri em Odomrologis, Diskilo
Fedeal - DE, no poriodo de 10 ¢ 1 de maio dz 2012, 14 ¢ 15 de Jurhe de 2012, i6e 7 de
Agottode 2012, 13 ¢ 14 de Serembro de 2012 ¢ 18 ¢ 19 de Outabm de 2012, confonne processo
271 .000.305/2012.
AUTIRIZAR a Dispensa de Pomto de VAWIA CHRISTINA ALVES PEREIRA VITERBO,
Odon (loga, matrionla; 140.378-8, Jotada na Usddade de Odomalogis/HRAN, da Coondenagio
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REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 145.156-1 REF.: ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Adriana Domingues Grazziano

CARGO: MEDICA GASTRO PEDIATRA

lFUN(}E\O:

UA; Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 24 hs
DiA ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSINATURA ASSINATURA
03 o -7V /o2 G [~ P ra!
04 | Ao A 2 260 A 1380 — Ted £
05 ‘/)0”/41'!? %u—*—"j‘t/«’rd ( Ky
06 Feriado
07
08
09
10 '/ I : d _
1 [0 _/!’ e 7 P36 _4(/ 20 A_J,Z]
12
13
14
15
16 .
17 / A /)
1 |FoO gy 2003 i/ Fe0| 17}V
o el I 2 il y_! ‘ -/

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest, Corppalecimenta *3 -Faltas oU atrasos

*4 - Uicengas *5 - Visgem a Sericg.
. e

I

Férias 05/03 a 19/03/2612

LR

Assinatura do Gestor




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 129.790-2 REF.: ABRIL/2012

NOME:  Adriana Maria da Silva Serra

CARGO: MEDICA DERMATOLOGISTA

FUNCAOD:

UA:

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASIEIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  04hs
DIA ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSINATURA ASSINATURA

=1 - Atestado Médico {AT *2 - Atest. Comparecimeanto *3 -Faltas u atrasas

Brasﬂla,d;?gfg'?/f__/ _LZ_

*J - Licengas *5 - Viagem a Servige

/7 | Ml A
_~_/Agsinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor

7




RS0 REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 143,235-2 REF.; ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Alessandra de Jesus da Rocha Monteiro

CARGO: TECNICA DE ENFERMAGEM MOHP

FUNCAO:

ua: Hospital de Apoio

LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  40hs
DIA | HORA [  ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA|  ASSINATURA

01 [aveeer .
02 4300 |, [P [rade, [r2n il e
03 180 b L i ey

05 4860 | 1R idakey
06 Feriado '
07 o4 i : :
08
09 S
10 R

1

PR T
s S mey
DR

19 e 120 FC * Beooy FCF

20 | 300 | p00eke
21 @ Lo B o : : :
22 iy & . :
'._‘J CEE]S
23 b i : _
24 39 0O MLNbsbe,
7g xS ot :
2 - 1200 | Fc gl FCrk

27 L I0sche

] . .
*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento *4 . licengas *5 - Viagem a Servico
o
o6l . 6é
\J 3
Y

Brasilia, AU

: : »\,W Len, %Y . - -
\Assinacaira do Funciondrio s Assinatura do Gestor
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REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 128.236-0
NOME DO SERVIDCOR: Alexandre de Miranda Carneiro

CARGO: MEDICO
FUNGAO:
UA: Hospital de Base

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

" REF.c ABRIL/2012

CARGA HORARIA: 4 hs

DIA

ASSINATURA ASSINATURA

HORA

02 Férias

ASSINATURA,

ASSINATURA

03 Férias

Férias

06
07
08
09

Feriado - _ .

10

11

i

12

*1 - Atestado Médico {AT *2 - Atest. Comparecimente *3 .Faltas ou atrasos *4 - | cengas

Férias 26/03 a 04/04/2012

P

Brasflia, / i

Assinatura do Funclondrio

Assinatura do Gestor




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 137.248-3
NOME DO SERVIDOR: Ana Aurélia Rocha da Silva

CARGO: MEDICA GASTRO PEDIATRA
|JFUNCEO:
UA: Hospital de Base

REF.. ABRIL/2012

LOTACAD: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  8hs
DIA HORA ASSINATURA HORA, ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSINATURA
01
02
03 -

o4 | of A 12 o
05 - - Ponks Lol tehrve
06 Feriado _ :
- il
—~ ] 08
09

“1 - Atestado Méadico (AT "2 - Atest, Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos

*3 . Licencas *5 . Viagem a Senvige

[Brasiia, x,6/C5 7 22470

A

Assingtura do Fimcionério

Ofa r')\h,bfl.&_p:,a B rha Sk

< Assinatura do Gestor

S e




MATRICULA: 159.293-9

NOME DO SERVIDOR: Ana Cristina de Araujo Bezerra
CARGO: MEDICA ENDOCRINO PEDIATRA,
FUNGAO:

UA:
LOTACAO:

REGISTRO DE FREQUENCIA

Hospital de Base
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.: ABRILJ2012

CARGA HORARIA: 20 hs

DIA

02

ASSINATURA ASSINATURA

03

04

05

06
o7
08
09

10

11

Lh.}

*1 - Atestado Médico {AT *2 - Atest. Comparecimento

*3 -Faltas ou atragos

*4 - Licengas *5 - Viagem a Servige

yBrasilia, / o

Assinatura do Fugitiondrio

sk

AT

- Assinatura do Gastor

-
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Comunlcagao do Resultddo do Exame Medsco-PerlclaI
Nome - Lotacso: Registro; Matrlcula
Moo (aSline: ots P, &Lm | Pt | M | 1502039

B o Servldor nac esta mcapamtado para o trabalho
Seu pedldo de licenga foi indeferido. -

O Servidor esta incapacitado deoz’4 [ 04 AL a6 LS 10414 ‘Z' quando devera

retornar ao trabalho.

O Servidor esta incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia
f f quando devera ser Cessada ou Prorrogada sua Licenca.

A Servidora gozara de Licenga Maternidade no periodo de

/ / a / f

O Servidor prestara Assisténcia a pessoa da famflia no periodo de

Il a__ [ |

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS UTEIS.

O o o

| Ciente do Servidor:

% flia - DF, o:bq / 0’9
v
[ Wﬂaﬁm /@« o Goac-“' \g_& udies W
 Assinaturrdo Servidor ./ b @:6? v Assmalura e Cannfao do MT
Mod. 44.22 Formato: 14,8 x 21 cm > N.P. Grafica c C. 77464
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REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 128.165-8 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Ana Eunice Sobral Feitosa
CARGO: MEDICA CARDIO PEDIATRA
FUNCAO:
Jua: Hospital de Base
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4 hs

DIA ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSINATURA

06 Feriado
07
03

*#] - Atestade Médico |AT *2 - Atest. Comparecimenta 43 -Faltus ou atrasos *4 - Licengas *5 _Viagem a Sarvico

Brasilia, A |

7 A O A/uxw@\ .- :
L Assinatura do Funciondtio Assinatura do Gestor
f




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 140.421-0

REF.. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Ana Raquel Macedo Franco

CARGO: MEDICA NUTRO PEDIATRA

FUNGAO:;

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  8hs
DIA ASSINATURA

ASSINATURA ASSINATURA
2

02
03 Sl '\%‘9} Ui?/!’\/ W\\ .
04
05 Gl Socaelodine, o
05 Feriado
07

o 08
09
0 B, | Sh 2| G
1
12 9}'\, ’\QjL\ Jx?*f-’\. ky’“

*] - Atestado Meédico (AY *2 - Atest. Comparecimetito *3 -Faltas ou atrazos *4 - Licengas *5 . Viagem a Senvi¢o
1Brasilia, j_J
. a/{:) S v /
by ﬁﬁ!O ?\DQ«IUU D m ﬂr\m’inf‘%—l v
N #ssinatura do Gestor

Assinattita do Funcionario
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 360.577-0 REE.. ABRIL/201Z
NOME DO SERVIDOR: Benicio Oton de Lima

CARGO: MEDICO NEUROCIRURGIAO PEDIATRA

FUNGAO:

UA: Hospital de Base

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 6hs

DIA

ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSINATURA ASSINATURA

05

06
07
03
09

eriado

10

il

24

25

26

*1 - Arestado Médico (A1 *2 - Atest. Comparecimento *3 Paltas ou atrases

Brasilia, __/__J _ \ . ﬁ/

-——’777
LR,

Assinatura do Gestor

Assinatura do Funcionarid



UA:

iy &
(R
FE R T
[MATRICULA: 172.078-3

NOME DO SERVIDOR: Carmen tivia Faria da Silva Martins

CARGO: MEDICA PNEUMO PEDIATRA

lruncio:

LOTACAO:

REGISTRO DE FREQUENCIA

Hospital Regional de Ceilandia

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.:

ABRIL/ 2012

CARGA HORARIA: 10hs

DIA

HORA

ASSINATURA

HORA,

ASSINATURA

HORA

ASSINATURA HORA

ASSINATURA

01

02

03

04

05

06

Feriado

o7

0%

0%

10

11

12

13

14

15

16

17

18

i9

20

21

22

23

24

25

26

27

28

25

30

0% L

*1 - Atestado Mddioo (AT *2 - Alest. Comparecimento

*3 -Faltas Ou atrasos

*4 - Licengas *5 - Viogem a Servigo

Brasilia, / /

/wa/

-
ST

(Assinatur%‘ﬂe’

Aséinatura do Gestor
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REGISTRO DE FREQUENCIA

LOTACAC:

MATRICULA: 147.382-4

NOME DO SERVIDOR :Carolina de Azevedo Pedrosa Cunha
CARGO: NUTRICIONISTA

FUNCAO:

UA:

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

DiA

02

ASSINATURA

ASSINATURA

03

05

06

07
08
09

10

ooy

3
5

*1 - Atestado Medice (AT *2 - Atest. Compareciments

*3 -Faltas ou atrasos

Brasilia, / /

—y

i

Assinatura do Funciondrio

{  Assina

PN

.gtana Gei%im
~genadora deNutriggo

CRN/DF 2.568
HCB

CARGA HORARIA:

*5 - Viagem a Servigo

tura do Gestor



R REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 143.638-4 REF.: RBRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Christian Muller

CARGO: MEDICO NEUROQ PEDIATRA

FUNCAO:

UA: Hospital de Base

LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 5hs

DIA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA

06 Feriado

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

*1 - Atestado Médico JAT *2 - Atest, Compargcimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas *S - Viagem a Servigo

|Brastlia, / f___

Vi

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor




ka0l REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 136.191-5 REF.:.  ABRI2012
NOME DO SERVIDOR: Clara Miyuki Kondo Melo

CARGO: MEDICA CARDIO PEDIATRA

FUNGAO: o

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 10 hs

DIA

ASSINATURA

AN 4l

17 -1 Abono

18 _ Abono

30|

.1 Mesta'&o M-&iit; |43 *2 - Atest. Compareciments *3 Faltas oy atrascs - 4. icanges *5 - Viagem a Servico

Bras1ia, ____I_l_

ﬁﬂmw&éﬁ% 72

Assinatura do Funcionério Assinatura do Gestor
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_ Hospital de Bask do:Distrito’ Pederai CeL
~Diretoria Admlmstratma I R '

" - Ger@acia de.Pessoal S e

= -‘_Nucleo de Cadastro Funcmnai de Fi mancelro

REQUER;IMENTO DE ABGNOS DE ‘PONTOS ANUAIS

.Semdor{a) CLW /M‘/}(UL[/ /.éﬂ,gl@ ﬂ/\{?"f/o Matri l‘f’wj‘}‘/

. Fungéo

- Ca a Horarla
g "'l O

O(A) semdor(a) ac;ma ldentn" oado(a) SOIicﬁa desta Cheﬁa lmedrata & concessdo de :
de pontos anuals pnewsto na Lei.n® 1; 303 -de16de dezembro ‘de 1998, regulamentado pela Port
98 de 23 2 2001 da Sﬂcrefana de Gestad Admmistratlva dd D:stnto Federal, no(s) seguunte(s) dia(s

ABONO

DA

| Data da F n.ugao }

_‘=-_' Bras[lra / %’z’ ’ZIJ ’Z,.,

; : [Qﬂ E)EFIRO Sem faltas no. anoranl;enor
o "EI 1NDEF1RO Just!ﬁ"cat!va

Brasﬂla h‘; - 02 '.

) Para reglstroecontrole - ‘. S

_:v ) .' D T ST -

I Brasulla r 1 3 f R S S

3 Para’ 0 gozo

B 0 nimero, de- semi;!tires em- goze smwﬁénecr do abano de ponfczr'

I = T Iy ~, H . BB Cheﬁaﬁnediata - T

B 1a WA Anexar no. Regisiro de Frequencsa do més sohc:tado
< 2WIAL Arguivo'e, contrglg da Cheﬁa Imedlata
' J‘,GQNSIDE_ \!

GES GERAIS

SIS O ABON' DE 5 -CJ " 0' DiA S Py ser gozado no exercsclo subseqﬁenie ¢ serwclor que néo tnrer mais de 5 (
faltqs mlt.stjﬂcadas g periodo aqutsitivo de L(um) ane, Jcentach:m:le et de janetrp a31de dezembro

'_2 0 abor_lo _tle pont “anudl nao paderé Sér. gezado_consecutwameme corp_p penodo de fer:as

-Prémio, feriadc itros afaStamento légals. |

nece-sstdat;f ‘dois

I.reg o} g de: fregfjencia do semdpr pela cheﬁa imediata, controlando & mantendo em atqe
S_Oliqtas:an aqu o

0. devera sér supeﬂor 2 1/5 da Iotagao da un

. adrmmstrati\ra,

7. Os abonos usufruides” ge: fonna consewtwa ou, paroelaﬂa, nac. poderéo acarretar pne]ufzos aos senagos assastencrass im

Loem’ aum,ento de *horss. extras; em na- mncessﬁa de substltwgao ‘e outros e;qsedienfes que- |mportem aumentn na foll
pagamento“sob pena\de tesponsabmdda da, chefia’ riraediata, .

'8 . Os" abonos: consecqtlvos “pu paroelados deveram ser ,soﬂc:ltados com‘ mecgdencia de 10 {dez) dras e 5 (cmco}

respectwameﬁte

i ‘gb Para c,ada p!antéo noturno (SN) transformado em abﬁno anual de&eréo ser computados 0 usufruto de 02 dlc
. ‘a ong. _ . iy
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B AL REGISTRO DE FREQUENCIA
IMATRICULA: 131.437-8 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Claudia Franga Cavalcante Valente
CARGO: MEDICA IMUNO PEDIATRA
FUNCAO:
UA; Hospital Regional da Asa Sul
LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANGCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  Bhs

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA | HORA ASSINATURA

02

uw |5 | T Ja | o

05
06

07
08
05

e

10

o0 0
LI
2

e i3 Cet

il

iz
i3
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

“1 - Atestado tMédico LAT *2 - Atest. Comparecimenta “3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas

AP

0
(¥

rastiad > /Ay -2 .
et B

Assinatura do Funcionario Assinatura do Gestor




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 154.332-6 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Cristiana Rocha Pinto de Abreu Pontes
CARGO: MEDICA ENDOCRING PEDIATRA
FUNCAD:
Jua:  Hospital de Base )
LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4 hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA,
01
a2
03 .,

o | ¥, {[hf JRA_ (77
os |Ho | A AN /W:Q’!’

N .
12| ATenpiMens0 TLORAOU | P4 OWIOA| AR, EMV(}-\‘WM W\NWWM&)

*1 - Atestado Mddico (AT *2 - Atest, Comparaciments *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas *$5 « Viagem a Servico

Brasilia, / A
"1 i mmm@ 3\/‘@& 14 ,&m <A
N Assinatura dg Funcioniio Assinatura do Gestor

A
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REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 172.166-6

NOME DO SERVIDOR: Cristiana Santos de Menezes

CARGO: TECNICA DE ENFERMAGEM NOQHP

FUNCAD:

UA: Hospital de Apoio

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASTLIA JOSE ALENCAR

REF.: ABRIL/2012

CARGA HORARIA:  40hs

0l
02
03
04
05
06
07
08
08
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

*1 « Arestado Médico (AT *2 - Atest. Comparacimento *3 -Faltas ou atrazos "4 - Licengas

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA
= RN ; - = : A

R

Jerasilia, P

Assinatura do Funcionério

Assinatura do Gestor




REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 145,080-1 REF.. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Cristiane Sales Low

CARGO: MEDICA NEURO PEDIATRA

FUNCAO: _ Lo
fua: Hospital de Base vyt
LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: _20hs

DIA

ASSINATURA

HORA

02
03 [ F.ce ey jz:00 o/, Ao T ViG] A
u (7ol X . Wieo S

Feriado

u e ol lwoo = .
1 |Fool Ol 2o AL
" -
14
15
16 :
17 [Hue | oA— 42:6e) =/ s ool o i0p_ 2
18 |Fice ZL 12. ¢ - 6‘{__ - 4
19 |Foco) 4 A2 : s /@/

u_ |Foe I 12:00| - = 150 -
._.25 : :;’(,&3 | /@{ ] /{ZJC‘*} @—/

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest, Comparaeimento

*3 -Faltas cu atrasos

"4 - Licencas

*5 . Viagem a Sevigo

B-rlasilla:,.. / B I

Assinatura do Funcionério

RS

Assinatura do Gestor

7t
=57




PEVIFFRE S VIS R Pt ¥ W )
Hospital de E _;doDisﬁitoFederal
Di i Adwrinistrati
. S Geréncia de Pessoal
. Nicleo de Cadastro Funcional deFinancelm

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS

S Crea FLONL 6@224 /@W |"TEY oga-«

RS e [T OPED N

O{A) servidor(a}, acima identificado(z), sof cita desta Chefia Imediata 3 concessso de abonos
de pontos anuals, previsto na Lel n® 1.303, de 15 de dezembro de 1895, regulamentado pela Portaria n.°
© 98, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestiio Administrativa do Distrito Federal, no{s) seguinte(s) diafs):

__ABONO 10 -2 3° 40 50
Data da Fruigao [/ 4[4 2 .
- o fig &

| Ne o
Brastlia,_/ O/ 2 { {1Z m W%%ﬁawmo

=L ‘?7-;1 _'".':J-.

EFIRQ. Sem faltas no ano anterior.
INDEFIROQ. Justificativa:

I gsilia, / .

I 4
{

CIENCIA DO SERVI

Brasilia, ! f

Ao
Niicleo de Cadastro Funcional e Financeiro/BDF,

Para registro e controle.
Brasilia, 1 A '

S L Chefia'imediata
13 VIA - Anexar no Registro de Fregiéncia do més solicitado. :
22 VA - Arquive e conirole da Chefia imediata,
cgNSiDERAQﬁES GERAIS: - .

1. BARA JUS AQ ABO! DIAS, a ser gozado no exercicio sibseqiiesiie, o sepvidor que 030 tiver mais de 5 (dnco)
faltas inj ho petiodo aqissitive de 1 (um) ano, contado de 1.° de Janeire 2 31 de dezembro.

2. Ogbonodemnbmmlnmmdaﬁsagozﬁownsecuﬁvamaﬂewmopemdodefmas,!w.

A’fif‘@uo,feﬂadoseou&osafaﬂamenblegais

ogozodoabonoamal oscﬁaspodaﬁoserm a mqueriments do servidor, excefuados os cases de imperiosa
Tiecessidade do

$envico.
4. &am&mwmmmkmm&Mp&smmwmemmm

copaadoraquerhnmbdesoﬁnhgaodoabom.
5, ;

SOsabomswmeaﬁvoswpmuehdosdemosssoﬁﬁadosmmmdewda
{(dez) dias e 5 {cinco) dias,

gi:v Paracadaplanﬁonommo(SN}ﬁmsbmwadoemabommual deverZo ser computados o usuifuto de (2 dias de
abhohno.




REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 169.915-6 REF. ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Cristiane Teixeira Duarte

CARGO: MEDICA ENDOCRING PEDIATRA

FUNCAO:

UA: HRAS

LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRAS{LIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  dhs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02
03
04
05
06
07
08
03
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

*1 « Atastado Médico [AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas *S5 - Viagem a Servi¢o

|Brasitia, ___/ A

Assinatura do Funcionério Assinatura do Gestor




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 145.791-8 REF.. ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Cristina Chaves dos Santos Guerra

CARGO: MEDICA CIRURGIA PEDIATRA

FUNGAQ:

VA: Hospital de Base i . {;gjy) ~
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANGCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  Bhs

HORA ASSINATURA ASSINATURA

03 ‘V \ ;- \
04

Q5

06 Feriado

*1 - Atestado Mddics (A1 2 - Atest, Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5- \J'Iagernvla Servigo

™

|Brasitia, ! f

WO AN [\vol’ué\\:‘f s

Adsinatura do Funciogério




_ REGISTRO DE FREQUENCIA
[MATRICULA: 124.261-X REF.. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Cristina Medeiros Ribeiro Magalhdes
CARGO: MEDICA REUMATO PEDIATRA
FUNGAO:
UA:  Hospital de Base
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  4hs

DIA

03

D

05

06 | Feriado
07

08

09 Abono

10

11

12

- |Brasﬂia,.J R | —_—

1 -_Mt.:'st'ado'Médbco {AT *2 - Atest. Compareciments *3 Faltas ou atrasos 4 - Licengas *5 _ \iagem 3 Servigs

Ousliin Messillca=?)

Assinatyfa do Funcigndrio Assinatura do Gestor

/ f




GDFE -~ SES - SAS
Hospital de Base do Distrito Federal
Diretoria Adutigistrai
d " Geréncia de Pessoal
¥ et Niicleo de Cadastro Funcional de Fmancam)

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONT (853 ANUAIS

O i, Wiacliugon Ol ]

-

onidia Dod i, '
OfA) servidor(a}, acima Hentrﬁmdo{a) soficita desta Cheﬁa Imediata a concessao de abonos

le pontos anuals, previsto na Lei i® 1.303, de 16 de dezembro de 159886, regulamentado pela Portana n.®
18, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestio Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s):

. ABONO i, pad 30 4° 5o
Data da Fruicio q oY 1/

rastlia, 0 8’ 3 f’f;2l~ QAJJV—&M%%M

_’*[}"DEF!RO.Semfal,tasnoanoanterior. -nistina M. R. Megalhfes
7 INDEFIRO. Justificativa: CR.M :2;:5493 L
Médicn /wfd_éfu(_’ g

. da, [

IENCIA DO SERVIDOR:

srasiiia, IS f/
- Servidor
o .
Nicleo de Cadastro Funcional & Flhanceiro/HBDF,
Para registro e controle,
Yrasilia, / /J '

Chefa inediata

i

S VIA - Anexar ho Regiebs de Freqiandia do més Solictado.
® V1A - Arquivo & confrole. da Chefia imediata. -
;ONSIDERACOES GERAIS: : -

Ewm ser gazado no exermicio subseqliente, o servidor que nao tiver matks de 5 (cinco)
faltas irjustificadas. no perlodo aquisitivo de 1 {um) ano, contado de 1.° de janeiro a 31 de dezembro.
%modeponbanudnﬁopﬁaésagomdomnmﬂvamtemmopmododefaias,h&

. &mio, feriados e cutros afastamento legais.

.~Para ¢ gozo do abono anual, os dizs poderfo sat consecttives, a requerimente do servidor, exceluados os casos de imperiosa
necessidade do servico.

. Os abonos deverao ser registrados na folla de freq@ncia do servidor peda chelfia mediata, confrolando e maniendo em arquivo
copaadomquermemodesam;ﬁodoabom

- O nlmero de senvidofes ein gazo stmulienec do abono de ponto, nBo deverd ser supefior 2 1/5 da lotagdo da unidade
ad:tmllshati\m.
Osabmwﬁﬁdwhbmmmm&.mm&memwmmm
em awmento de homs edras, nem ma concessBo de subslisicio e oulros expedientes que Fnporiem aumento na kha do
pagamento, sob pena de resporsabliidde da chefia inediata
Osammmmwmmmmwﬁﬁadwmm&10(de2)dlase5(c|mo)dias
eped:mmews
Para cada plant&o notwmo (SN} ransformmadn em zbono anual deverSo ser computados 0 usufruto de 02 dias de
20N0.




REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 127.896-7 REF.- ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Cristina Reis Moreira
CARGO: MEDICA PNEUMO PEDIATRA
IFUNcio:
UA: Hospital de Base
LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  8hs

ASSINATURA

DlA ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSINATURA

03 /] pd.
ot s | fabinl>: / /
06 Feriado C/

o
1
oy

1, - Atestado Mddics (A1 *2 - Atest, Comparecimento *3 Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5 - Viagem a Servigo

Brasﬂia,__f—@ Ju D oA

L3
—

Assinatura dd, Funcionério

< Assinatura do Gestor




s [ ‘ REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 159.608-X

NOME DO SERVIGOR: Daniel Bruno Bentes Simdes Zancanaro
CARGO: MEDICO NEFRO PEDIATRA

FUNCAQ:

UA: Hospital de Base

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.:

CARGA HORARIA:

ABRIL/2012

12 hs

HORA HORA ASSINATURA

HORA

DIA ASSINATURA HORA ASSINATURA
01 . _Férias . EEE

ASSINATURA

02 Férias

03 Férias

04 Férias

05 Férias

06

07

08

L=~ 09

10

11

12

13 Loy

T e

14

15

16

17

18

19

20 o8

Z1

22

23

24

25

26

27 <3

28

29

30

*1 - Arastado Médico {A1 *2 - Atest, Comparecimenta *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas

*5 - Viegem a Servico

Férias 26/03 a 09/04/2012

23 oy, 1.

Brasilia, / /

; i
L
o

s
B 2

Assinatura do Funcibpario’ ¢

Assinatura do Gestor

\N-‘___-___‘./



et REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 140.434-X REF... ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Daniela de Salles Moreira dos Santos

CARGO: MEDICA GASTRO PEDIATRA

FUNCAO:

VA Hospital de Base

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA. DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 10 hs
DIA ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSIHATURA ASSINATURA

01

02
03
04
05
06
07
08

09 . -

10 O3 |t st 12\ Lires s
11 .
12 [OF Lan g (2 | Lomiion

13

(@)

*1 - Atestado Médice {A1 2. Atest. Comparecimente *3 -Faltas ou atrasos . *4 - Litengas *5 - Viagem a Servigo

Brasilia, _ f___f_____

Assinatura do Funciondrio * Agsinatura do Gesfor




GDF ~SES ~ SAS

Hospital de Base do Distrito Federal
Diretoria Administrativa

(Geréncia de Pessoal

Nicleo de Cadastro Fancional de Fmance]ro

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS

= Convivoy S Sallih Moune APFFE e {uo.
ey - Vo VRN oll 'L =R s>V

O(A) servidor{a), acima identificado(a), solicita desta Chefia Imediata a concessio de abonos
te pontos anuais, previsto na Lef n® 1.303, de 16 de dezembro de 1986, reguiamentado pela Portaria n.°
98, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestiio Administrativa do Distiito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s):

. ABONO 10 00 '_é; ‘ %
Data da Fruicgo | O5/Ov BT gw;do"w 5 ,

" D i’:f.'i!ls_ 8
Brasilia, 0;2 / 05 S " SEEC R

B DEFIRO. Sem faitas no ano anterior,
] INDEFIRO. Justificativa:

) S

CIENCIA DO SERVIDOR:

3rasilia, ! {
- Servidor
\o
{icleo de Cadastro Funcional e Financeiro/HBDF,
Para registro e controle,
trasilia, / /
TVIA - Anexar no Registio de Freqiléncia do més solicitado, - -

' VIA - Arquive ¢ confrole da Chefia Imediata.
ONSIDERACOES GERAIS:

E J O ABOI a ser gazado no exercicio subseqiente, o sefvidor que ndo fiver mais de 5 (¢inco)

faitas injustificadas no periodo aquisitive de 1 (Umn) ano, contado de 1.° de jancim 2 31 de dezembro.

Qlabono-de ponto anual nio podera ser gozado consecufivamente com o periodo de férias, lic.
njo, feriados e cutros afastamento legais.

Pard o gozo do abono anwal, os dias poderdo ser consecutivos, a requedmento do servidor, excetuados os casos de imperiosa

necessidade do servigo.

Os abonos deverSo ser regisirados na folha de freqidEncia do servidor pefa chefia imediata, conrofando e mantendo em arquivo
copiadorequamemodesoﬁeﬂagaodoabom
A CONCESSAO

O nidmero de senidores em gazo simui@ineo do abono de ponto, nde deverd ser superor a 1/5 da lotacio da unidade
administrativa,

Dsabomsuwfruidosdefomconswﬂvaoupmwlada mmmmmWWWW

em avwments de hors extras, nef i concessio de substiiuicdo & oufros expediprdes gque Fmportem awrnenhto na folha de
pagamento, seb pera de responsabiidde da chefia imediats.

ic&abonosmmwpamhdosmsersoﬁchdosmmmdaw(d&)dnses&mjdas

Para cada plantie notumo (SN) fransfonmado em abono anual deverSo ser computados o usufrulo de 02 dias de
no.




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 172.034-8

NOME DO SERVIDOR: Danielle Correa dos Santos Maroclo

CARGQ: MEDICA CIRURGIA PEDIATRA

FUNGAO:

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.:

CARGA HORARIA:

ABRIL/2012

4 hs

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

01

02

a3

1%

04

05

06

Feriado
p= —
08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

12

13

20

21

22

23

24

Nles Tahd

25

26

27

28

29

20

*1 - Atestado Meédico (AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ¢l atrascs

*2 . Llcangas

Brasilia, f /

T Assin

tura do Flincionario

Assinatura do Gestor”




| GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
B SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Comunicagao do Resultado do Exame Médico-Pericial

Lotacdo: I Registro: Matricula:

%k?ji*\/wﬁ u_i V R (J %\ q\{)\ffé@ i’ o PC&_U f’;‘j@a@{ ‘4%;' // }2 C)f(?{'/ ?

O Servidor ndo esta incapacitado para o trabalho
Seu pedido de licenga foi indeferido.

L1 O Servidor esta incapacitado de | | até f / , quando devera
retornar ao trabatho.

Ll o Servidor esta incapacitado para o trabalho devendo ser reexammado no dia
[ / quando devera ser Cessada ou Prorrogada sua Licenga.

] A Servidora gozara de Licenga Maternidade no periodo de

] a | |

;‘;@"' O Servidor prestara Assisténcia a pessoa da familia ne periodo de
P?QIQ)M/}L a Q;/ N S !_5_“1,,_

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS UTES.

Ciente do Servidor: - Brasilia-DF, 2§ _fiam [ A
ok

LISV L he & | e N et )
Assmatura do S‘Emdor ( . Q . Assinatura e Canmbo do MT
Mod. 44.22 Formato: 414 8% 51 om TN Crafea YT,




P REGISTRO DE FREQUENCIA

jua: Hospital de Apoio
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

CARGA HORARIA:

MATRICULA: 183.522-1 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Débora Cristina da Silva Fernandes Gongalves

CARGO: ENFERMEIRA NOHP

FUNCAQ:;

40hs

DIA ASSINATURA, ASSINATURA
01

HORA ASSINATURA

034w

hi] £

ASSINATURA

02 Joth| Kl

iady | L

os_|ovin| L ol BT éﬂ,
a6 Feri:ldo
07
] 08 . :

T i | % N IZE ‘
10 priv | L0 i saiy] O
1 o | & oo @l iy |
12 |.ofzsh W -fi":"nﬂ,po(.m Ly fvf,*ifi‘: A3 l{f/“'(/ Tfif’/ 19 by \fﬁyﬁw@/

18

19 L

20 |0 ik | W

21

22

23 s | '- 5 jix‘it) FQ/ _ —

T ' | AR, vif)w%‘/

o T B 134 | it _

26 vy, |00 _ nouh D
Ty ' i :

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparaciments *3 -Faltas ou atrasas 4 - Lirengas

*3 - Viagem a Senvigo

lerastia, 20 g €Y% 7 A2/

Assinatura 'do Funciondrio s Assinatura do Gestor

7

P . ei !.',;f P8 r'.lf \;'mi:{,.;}%f/{r’\%” L_Y—]""}{J/C;{/L"’Cf('}"—

FA S




H Hospital Uroldgico, SEP SU Q. 714/914
Ed. Stq. Marla, Téneo
OSpftal Tel.: 61 3345-9300

lil;gslgglco www.horpitalurokdgice.com.br

ATESTADO MEDICO
Atesto para fins de
que o Sr. (a) / e, ,é'/:.;—?/mv Ay Sz A anr e
compareceu a este hospital és............... horas, para: § &S

( x) Consulta

( ) Exames

{ ) Cirurgia/Litotripsia
() Acompanhante

e
Patologia CID: ____ C

O(a) paciente necessita da seguinie conduta:

{ ) Retormo imediato a sua atividade;

( ) Permanecer afastado(a) no dia de hoje; /4.9_-.%‘,;‘—@7

()} Permanecer afastado(a) por soee

dias a contar desta data.

Brasilia, '4- j

_de

- LoL2.

W\
e‘(\.ﬂ'gl .\‘1 ?B

[\ J
FD “ND Q\G@a

Assinatura e carimbo




Centro
Diagnoést

iCO

de Brasilia

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Atesto para os devidos fins, que o Sra. DEBORA CRISTINA DA
SILVA FERNANDES GONCALVES RG: 4365755 SSP GO esteve no
HOSPITAL UROLOGICO DE BRASILIA, para realizacio de EXAMES no
periodo MATUTINO.

BRASILIA, 12.de ABRIL d¢2012.

HOSPITAL UROLOGICO DE BRASILIA.

SEPS 714/914 - Bl. C - Ed. Santa Maria - Térreo
Cep: 70390-145 - Fone: (61) 3345-9300




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

O Snrwdor nao esté mcapamtado para o trabalho
Seu pedido de licenca foi indeferido.

O Servidor esta lncapacﬁado de J_ UL{ { ~ até .[__ilb_('( /!_L,quando devera
retornar ao trabaiho.

O Servidor esta incapacitado para o frabalho, devendo ser reexaminade no dia .
/ / quando devera ser Cessada ou Prorrogada.sua Licenga.

A Servidora gozara de Licenca Maternidade no periodo de

1 / a [ |

O Servidor prestara Assisténcia a pessoa da familia no periodo de

/_'_“/ a /. /

OBS.: ESTE DOGUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA:‘!ME@ATA NO PRAZO DE 24 HORAS UTEIS
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 159.483-4 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Dilma Ferreira da Silva
CARGO: MEDICA NEFRO PEDIATRA
FUNCAQ;
Jua: Hospital de Base
LOYACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGAHORARIA:  8hs
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REGISTRO DE FREQUENCIA
[MATRICULA: __ 129.592-6 REF.: ABRIL/2012
NOME: Diva Maria Previtera Passos de Souza
CARGO: MEDICA DERMATOLOGISTA
FUNCAO:
UA:
LOTACAC: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGAHORARIA:  Shs
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Rt Ul REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 140.988-3 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Eliane Rosa Bittar

CARGO: MEDICA PSIQUIATRA

FUNGAO: _

UA: HRAS B

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  20HS
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATR T 123.370-X REF.: ABRIL72012
NOME DO SERVIDOR: Elisa de Carvalho
CARGO: MEDICA GASTRO PEDIATRA
FUNCAO:
JUA: Hospital de Base
LOTAGAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  15hs
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REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 165.700-5 REF.: ABRIL/ 2012
NOME DO SERVIDOR: Estefénia Rodrigues Biojone
CARGO: MEDICA ONCOLOGISTA HEMOTOLOGISTA,
FUNGAO:
UA: Hospital de Apoio
LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  40hs
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 135.519-8
NOME DO SERVIDOR: Estela Ribeiro Versiani

CARGO: PSICOLOGA
Jrunco:

UA: Hospital de Base
LOTACAQ:

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

ABRI/2012

CARGA HORARIA: 8hs
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REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 145.131-6 " REF.. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Fabio Tadeu Medeiros de Oliveira
CARGO: MEDICO REUMATO PEDIATRA
FUNCAO: _
UA: - Hospital de Base
LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  B8hs
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|  GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
). SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Comunicacao do Resultado do Exame Médico-Pericial

Nome: L ] _ LotagBo: 1 Registro. Matricula:
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REGISTRO DE FREQUENCIA

IMATRICULA; 154.342-3 REF.: ABRIL/ 2012

NOME DO SERVIDOR: Fabijofa Scancetti Tavares

CARGO: MEDICA IMUNO PEDIATRA

FUNCAOD:

UA; Hospitat de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  20hs
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GOVERNO DO DISTRITO FEBERAL

Comumcagaa do Resultado do Exame Meédico-Pericial |

Norne: B Lotacao: Registro: Matricula:
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 152.665-0
NOME DO SERVIDOR: Flévia Cristina Buzato Broch

CARGO: MEDICA CIRURGIA PEDVATRA
FUNCAO:

uA: Hospital de Base

LOTACAD:

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.

ABRIL/2012

CARGA HORARIA:  4hs
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CARGO:

UA:

PMATRICULA:
NOME DO SERVIDOR: Fabricio Lenzi Chiesa
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140.590-X REF.: ABRIL/2012
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REGISTRO DE FREQUENCIA

[METRICOTA: 1984828 REF.. ABRIL/2012
MNOME DO SERVIDOR: Gerlidia Araiijo Rodrigues
CARGO: ODONTOLOGA NOHP
JFUNGAO:
LIA: Hospital de Apoio
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  20hs
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SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
GERENCIA DE ODONTOLOGIA
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

CRMNG SECRETARIA DE ESTADC DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

{F BRASILIA JOSE ALENLAR Gestdo: ICIPE - DRGANIZACAD SOUAL DE SAUDE
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MEMO; 06412011
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. Senhor Chefe, ._ . |
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SECRETARIA OF ESTADO DE SAUDE DO DISTRITE F'—DERAL
. DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE DE SAMANBAIA
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De: GERLIDIA RODRIGUES <gerlidia@gmail.com>
Enviado em: terga-feira, 13 de margo de 2012 22:44

Para: paulyane.ribeiro@hch.org.br

Assunto: Pwd: Curso PNE

Cara Paulyane,

Recebi esse e-mail da geréncia de odontologia e reencaminho para seu conhecimento.
A participagfio é obrigatéria.

Na quinta conversamos pessoalmente.

Bjs, Gerlidia.

---------- Mensagem encaminhada ----------
De: Gerlidia <gerlidia@yahoo.com bi>
Data: 13 de margo de 2012 22:31
Assunto: Enc: Curso PNE
™ Para: "gerlidia@gmail.com” <gerlidia@gmail.com>

---—- Mensagem encaminhada --—

De: GERENCIA ODONTOLOGIA <gerencia.odonto.df@gmail.com>

Para: Adriana Vilela 'SAQO SEBASTIAQ' <adrianavilelabr@yahoo.com.br>; BRAZLANDIA-BRUNO
<gotobruno@ibest.com.br>; CAND-NB-RF-ROSANA <rosanambarcelos@gmail.com:;
CEILANDIA-RISOMAR- <odonto.ceilandia@amail.com>; DSOC-Rodrigo
<rodrigoribeiro@terra.com.br>; FARMACIA CENTRAL- ROSALIA <rosinhatc@yahoo.com.br>;
GAMA-PAULO <alcantaramacedo@gmail.com>; GUARA-LIVIA <lcsousa@bol.com.br>; HAB-
Gerlidia <gerlidia@yahoo.com.br>; HBDF-Ricardo de Padua <bucomaxilohbdf@gmail.com>;
HRT- WAGNER <wgreis@globo.com>; PARANOA-JACQUELINE <jacklous7@yahoo.com.br>;
PLANALTINA-LUIZ EUGENIO <luiz.eugenio9@hotmail.com>; RECANTO DAS EMAS- ADRIANO
<adrmenezes@yahoo.com.br>; REGIONAL NORTE- JUSSARA <jussaracafe@gmail.com>;
REGIONAL SUL- TEREZA <clvieira@brturbo.com.br>; SAMAMBAIA- Silene

_<odontosamambaia@gmail.com>; SANTA MARIA-THIAGO <thiagorabelo82@gmail.com>;

- 30BRADINHO-Liane/Patricia <odontohrs@gmail.com>; TAGUATINGA-MIRNA
<mirnacsté@hotmail.com>; UNIDADE MISTA-LEYLA <leylahgon@hotmail.com>; luiz modesto
<luizemodesto@gmail.com>
Enviadas: Terga-feira, 13 de Margo de 2012 18:01
Assunto: Curso PNE

Boa tarde,

Encaminhamos o presente, informando que nos meses de abril/maio do corrente ano, ocorrerd o 1°
Curso de Capacitagfio em atendimento odontolégico de Pacientes Portadores de Necessidades Especiais.

Informamos ainda que os Coordenadores e os Dentistas envolvidos com o atendimento de PNEs tém
participagfio obrigatéria;

Segue abaixo o cronograma do curso:

Moébdulo tedrico:

«  24/04/2012 - manha - §:00hs as 12:;00hs




" 25/04/2012 - M/T - 8:00hs as 12:00hs - 14:00hs as 18:00hs
26/04/2012- M/T - 8:00hs &s 12:00hs - 14:00hs as 18:00hs

Madulo Pratico (Turma I):

o 07/05/2012 - 07:00hs as 13:00hs
« 08/05/2012 - 07:00hs as 13:00hs
« 09/05/2012 - 07:00hs as 13:00hs

Turma 1I:

o 14/05/2012 - 07:00hs as 13:00hs
o 15/05/2012 - 07:00hs as 13:00hs
o 16/05/2012 - 07:00hs 4s 13:00hs

Encerramento;

s 21/05/2012 - 08:00hs as 13:00hs

Os Coordenadores devem comunicar aos dentistas que atendem PNEs sobre a realizagio deste
curso e encaminhar a esta Geréncia o nome, matricula e lotagfo dos profissionais até o dia 20/03/2012,

Atenciosamente,

Geréncia de Odontologia/SAS/SES

"Os perdedores nunca comegam,
os fracassados nunca terminam,
Os vencedores nunca desistem.”
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MATRICULA: 125.347-6 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Gilson Marra Goulart
CARGO: ODONTOLOGO
JFuncAD:
VA: CS2 Nucleo Bandeirante
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGAHORARIA:  10hs
DIA | HORA ASSINATURA, HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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04 13| #& 13 A
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07
08
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14
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18
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20
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22
23
24
25
26
27
28
29
30 |

*1 - Atestade Medico (AT *2 - Atast. Compareciments *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas ¥5 - Viagem a Servigo

Brasilia, Doz / Q5 /_k2 arra GOV

Assinatura do Funcionario
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MATRICULA: 128.241-7 REF.: ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Hélio Buson Filho

CARGO: MEDICO CIRURGIAG PEDIATRA

FUNGAO:

Uk: Hospital de Base

LOTACAC: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  8hs
DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
01

0z 1 ’#/K“

03 9 (AT X

Pl ] / ; ‘
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UA: Hospitai de Apofo

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REGISTRO DE FREQUENCiA
MATRICULA: 135.854-5 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Ideni Pereira da Silva
CARGO:; TECNICA DE ENFERMAGEM NOHP
FUNCAD:

CARGA HORARIA:  40hs

DiA ASSINATURA ASSINATURA

ASSINATURA

06 Feriado

1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4.Licengas *5 - Wiagem a Servigo
Brasiia, 3 10/ {2
3 .
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SOLICITACAO DE ABONO

solicito a V. Sa., ABONO DE PONTO ANUAL, com base na Lei n® 1.303 de 16.12.96, pllblicada ne DODF de

171296, normatizada pela Instrugdo de 25.02.97 - DODF de 27.02.97, conforme abaixo:
Abona dia(s): Y - {0~

Data: o6 2 / L.F 1 fie

De acordo. De acordo,
Ao Nicleo de Pessoal,

Nicleo de Pesscal




REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 118.326-6 REF.. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Isis Quezado Soares Magalhdes

CARGO: MEDICA

FUNCAD:

UA: Hospital de Apoio

LOTACAC: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  40hs

DIA

ABSINATURA

ASSINATURA
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[MATRICULA: 134.411-1
NOME DO SERVIDOR: lvania ltdla Teixelra Salvador

CARGO: MEDICA CIRURGIA PEDIATRA

FUNGAO:

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASIUA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:

DIA

ASSINATURA

02 Férias
03 Férias
04 Férias
05 Férias
06 Férias
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16 Férias
17 Férias
18 Férias
19 Férias
20 Férlas

REGISTRO DE FREQUENCIA

*1 - Atestads Maédica (AT *2 - Atest, Comparedments

|Brasilia, ____/ f

Assinatura do Funciondrio

*3 Faltas ou atrasos

Férias 02/04 a 21{04q]§l%1ﬁ0
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REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 153.198-0 REF.; ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Janaina Monteiro Chaves
CARGO: MEDICA NEURO PEDIATRA
FUNCAO:
UA:  Hospital de Base
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  10hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
01
02
L 03
04
05
06 Ferlado

10

11

12 LN ¢ N
13 43 R A

14
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I ENVIALY FUR:UN, Pediatria Hosp. BH3se do Uk MU, TELI D Bl SsdoddPy viZ2 MHi, 2¥lZ 1oi11 P4

GDF ~ SES - 8AS
. Hospital de Base do Distrites Federal
Direttria Admieisteativa
Gerdneia de Pessoal
o Hicieo de Cadustro Funcional da mem

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS AHUAIS

e * N T80 1980

5o Me,bLe gro @%MP«TM& , Emganu&wmk
Om)swvﬁm{ahmmdemmaxmwcheﬁaimammadeam
da pormns anudis, previsto na Lei n° 1.303, de 15 de dezemive de 1998, raguiamentanio pela Portaria ne
98, de 23.22001, da Secretarka de Geatfo Adminieiraiiva do Disirito Federal, ro{s) eeguirﬂa{s} dis{s);

. ABOND . ¥ e g9
WMF%MUJP ‘

wstosd 104 R Somonne Sodiper Ohac
1 —

7 DEFIRO. Sem faltes Ro ano anteriow

|01 moERARGC. Justicatva:

-

3¥wa & e de Carriillin
Chefe da Unmda de Pediatria

Brasilla, I§ /

CIERCIA DO SERVIDOR'
Grasilia, i f

Ad M
Nicieo de Cadustro Funcional & Flivanceina/HBDF,

Para ragisire & controle,

Brasiliz, f -!
VLA Anexarnoﬁ F"r- dnﬂ)éem&b :

_ . § ICINGOL DIAE, = sor guzads Ro gugreicls aibaeglznte, & 15 ey teis de: 5 (dies
_ 3 Wﬁ1&m}mmd&v¢amaﬁ&mﬁ (e
Lom&mmmuﬂnﬁomeumdommm&mom&fmm
o Prémio, feriados & outros afastamento legats.
2., Pmogozodoahommal 0% dizs podesdo Ser sonseeutivs, @ MIUNImento 3o servidor, cicelusdes o csus de imporoa

necessidade do
4, &mmwmmm&wm@wmmwumkwe mariendo e aeglivo
. abphdomﬂmmdemdo

05 4 TEcCoNTg NA SA KRR

& S'nimaro do sanideris s oo ShwkAneo do sbono d8 ndo
i ponds, Mﬁrmﬁra‘wd@ma&m

emmmdehmmmmc:uaﬁn‘ thmﬁw&e@m npariens atmmerio ma tiha de
2 Os aboos wrkaculives o panelsdos doverdo sey eclickados com aninchdérea de 10 (deg) dias © 5 (dnco) dias,

reEpatiamanis.
:mzammpbnﬁanWmo(SN)tmmmmmmﬁuwmamum dias de



REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICLILA: 172.113-5
NOME DO SERVIDOR: Jorge Yussef Afiune

CARGO: MEDICO CARDIQ PEDIATRA
FUNCAD:;
Jua: Hospital de Base

LOTACAO:

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.: ABRIL/2012

CARGA HORARIA: 14 hs

ASSINATURA

DIA ASSINATURA

ASSINATURA ASSINATURA

06 Feriado
Q7
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REGISTRO DE FREQUENCI

NOME DO SERVIDOR: José Carlos Martins Cordoba

CARGO: MEDICO

FUNCAO:

UA: Hospital de Apoio '

LOTAGAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:

MATRICULA: 118.326-6 REF.. ABRIL/2012

40hs

a2 i3 a7 3, 14:92 3sy
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REGISTRO DE FREQUENCIA

|MATRICULA: 148.470-2 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: losé Tenério de Almeida Neto

CARGO: MEDICO GASTRO PEDIATRA

FUNCAQ:

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  8hs

DIA ASSINATURA ASSINATURA
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ASSINATURA
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REGISTRO DE FREQUENCIA

07
08
09

MATRICULA; 180.321-2 REF..  ABRILJ2012
NOME DO SERVIDOR : Juliana Frossard Ribeiro Mendes
CARGO: NUTRICIONISTA DA GASTRQ PEDIATRIA
FUN(;RO:
UA:  Hospital de Base
LOTAGAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 6hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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Secretaria de Estado de Sauade

Hospital de Base do Distrito Federal
Geréncia de Servigos Assistenciais Correns elerimes
Nucleo de Nutricdo ¢ Dietética niethbedflogmait.com

3
g
*

17 de abril de 2012

DECLARACAQ

DPeclaramos para os devidos fins, que a nutricionista Juliana Frossard Ribeire Mendes, matricula
180.321-2, estd substituindo a nutricionista Maifra Silveira Coelho Vedana, matricula 180.300-X. no
ambulatério de gastropediatria do HCB, as quartas-feiras, com carga horaria de 6h. por motivo de licenga
maternidade no periodo de 05/12/2011 a 01/06/2012.

Chele do it

o OF 1G5/ Mat, 134458

Silvia Rosas de Aguiar
Chefe do Nucleo de Nutrigio ¢ Dietética do HBDF
134.449-8

i Hospiml de Base do Distr:m Federa! SMHS Ama Especwl Q HH - B: msrha - DF CEP 7{} 33{)-1?0
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REGISTRO DE FREQUENCIA

ASSINATURA

MATRICULA: 159.501-6 REF. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Karine Santielle Pereira Malheiros
CARGO: MEDICA ENDOCRING PEDIATRA
FUNGCAO:
Jua: Hospital de Base
LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGAHORARIA: 22 hs
DIA HORA ASSINATURA HORA HORA ASSINATURA HORA,

ASSINATURA
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REGISTRO DE FREQUENCIA

[VIATRICULA: 130.396-1 REF.: BRBRI/201Z
NOME DO SERVIDOR: Kelia Regina Xavier

CARGO: MEDICA NEFRO PEDIATRA

FUNGAO:

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGAHORARIA:  10hs

DIA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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REGISTRO DE FREQUENCIA
IMATRICULA: 152.674-X REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Kelly Cristina Saad Simplicio

CARGO: MEDICA CARDIO PEDIATRA

JFUNGAO:

UA: Hospitai de Base

LOTACAD: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  4hs

DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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REGISTRO DE FREQUENCIA

JMATRICULA: 146.071-3 REF. ABRIJ201.2
NOME DO SERVIDOR: Kelly Cristina Saad Simplicio

CARGO: MEDICA CARDIO PEDIATRA

FUNCAO:

LA Hospital de Base :

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 10 hs

DIA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA

05
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REGISTRO DE FREQUENCIA
\CULA: 136.520-7 REF. ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Liliane Maria Abreu Paiva

CARGO: MEDICA NUTRO PEDIATRA

FUNCAO: )

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGAHORARIA: 20hs

DIA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA
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PSR 8 A REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 151.295-1 REF.. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Liliane Naves Lopes
CARGO: PSICGLOGA NOHP
FUNCAO:
UA: Hospital de Apoio
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  40hs
DA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA \_LHORA ASE!NATURA
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA:

CARGO:

189.104-9

NOME DO SERVIDOR: Linda Rocha Meoreira

TECNICA DE ENFERMAGEM NOHP
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FUNGRO:
UA: Hospital de Apoio
LOTACAC: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  4Chs
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Sr.{a}

Foi atendido (2) na Unidade de

GOVERNG DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

o3

Unidade de Sande

( ATESTADO Mﬁ_mco)

Atesto pata os devidos fins que o {a) “5\ ;&

N ik

et — &mvr

no dia 8 ly%

(2.

do

- . -1
as ik SO horas. Necessitando de ._?Ej_.{_._..._
(_ "V ~ ) dias de repouso.

L.

Assinatura e Carimbo do Médic}

v

MOD. 66,05

N.F GRAFICA MED. 105 x 148 mm

/ €C.: 40346

P
: ‘E‘
A
R it b

v

n

o T

St.(a)

Unidade de Satde:

Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Atencéo a Saude

- ATESTADO DE COMPARECIMENTO

_ Atestﬁ\ para os devidos fins que o({(a)
L;f, M la o, Nueoles

do

comparecey an

\y{ ;-‘{E'LGW\_:@:'\\Z{'}.Q

: ]
sz" o T N ‘

para: [ ] Acompanhamento de Paciente

+
Consulta

{ 1Exame [ Terapeutica
DOutros:
Turne: AV S e

Data: U5 AN &

Ly.\\lsgls':-'i“i*]'

~Assinatora ¢ Carimbo

Mod. 66.03 C.C: 40.345  Formalo: 4857105 mm  NNP/SUPLAN  AGOSTOR001 M Prod, Grafica. -




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 134.302-5 REF.: ABRILEOIZ
NOME DO SERVIDOR: Lislié Capwiade Nogueira Arrais de Souza
CARGO: MEDICA PNEUMO PEDIATRA
FUNCAD:
UA: Hospital Regional da Asa Sul i
LOTACAC: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 04 hs
DIA ASSINATURA ASSINATURA
05
06 Feriado
07
08
08
0 |o3n | & 32in el
11
12

23

2 losw| 0] IR

25

26

27
28
29
30

*1 - Atastado Mddico (AT *2 - Atest, Cormparsciments *3 -Faltas ou atrasgs

*4 - Lcengas *5 - \lagem 2 Servigo

Brasiiia, / I A

Assinatura do Fundondrit

Assinatura do Gestor
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KR A REGISTRO DE FREQUENCIA
[MATRICULA: 133.817-X REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Lucélia Martins Pinto Melgares
CARGO: MEDICA HOHP
FUNCAQ:
UA:  Hospital de Apoio
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  20hs

ASSINATURA

TF e

23
% | Z | N> '
26
77
28
29
30

*1 - Atestado Madien |81 *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos "4 - Licengas *5 - Viagem a Servigo

Brastia, __/__ [ o

}'\Q I wﬂf QXA AN

Assinatura do Funciogério Assinatura do Gestor




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

3l RE('Q‘CT}Z‘;R_IIV!EI\ITO“No g

Excelent ssimo Senhoy Secretdrio de Es do de Sa ge do Dist to Federal,

Eu, \ LN A O e\ QAN A AL h/\)s- ,  matricula
lotagZo HAHBIRS . ., admitido eni A l_é}!cf‘j no Cargo
efetivo de_nondi¢ 29% ! GO AL T elou carge comissionado/fungdo

comissionada de ) Simbolo
Venho requerer afastamento previsto no Decreto 29,290, de 223’07{’2008

() de pos-graduagio que tenham duragZo minima de 80 heras e proporcione ao servidor o

titulo de cspemahsta
() destinado & realizagdo de pesquisa e levantamento de dados necessarios elaboragdo de

trabalhos para conclusio de curso de pés-graduagao,
{ (> de seminario, congresso, simpésio s correlatos que se relacionem com atnbuu;ocs
existentes no amblto da respectiva unidade de Iotagio, ,5]

Nome do Curso ou do evento; ; i\ l I \_C}\:x\-iizﬂf\ Q 6‘&@){_ Qﬂ AAS G V(.)
. Lt s : Wm L CL‘
Orgao/Entidade promolora: Ldk i\)(. ' < K( @(Cb OL u

P

0
Local_ (Y \C C\LQ, Carga Horéria: wi C)\),r\@’LCL& :

‘Periodo de realizagao do curso ou eventos | v/ S 8 JO I@L{ )

Periodo de afastamento pretendido [ a___ | |/

Declare estar ciente:

- Que durante o periodo de afastamento receberei apenas a remuneragéo do cargo
efetivo, excluidas as vantagens pecunidrias e razdo do local de-trabalho.

- Que, na condi¢do de ocupante de cargo ou fungdo comissionada, receberei a parcela
de retribuicio da fungéo ou cargo em comissao por periodo de até 90 (noventa) dias. Apdso
01° (nonagésimo) dia, perderei o direito 4 respectiva parcela.

Anexer a seguinte documeniagio:

(><} Foldet ou Prospecto contendo nome do evento, programacio basica, perfodo ¢ local dc

realizagao.

{ ) Deglaragio expedida pela [n_sutmr;ao responsével pelo cursofpesquxsa na qual conste:

' ) Nome do Evento, periodo & local de realizagio;

) Data de inicio e término do curso/pesquisa;

) Programa ¢ Estudo e ementas das disciplinas do CUISO0;

) Duragéo total, em horas,

} Pré-requisitos para matricula;

) Aceitagdo da inscri¢o;

) Informag#o se o servidor fard jus a bolsa de estudos ou equivalente, mencionando, se
for o caso, o respectivo valor;

( ) Anuéncia e manifestagio fundamestada da chefia imediata;

( ) Tenno de Compromisso devidamente preenchido e assinado (Anexo Ifmic‘o do Dec.

29.290/2008).

LTI T T e S

Data: -/ /

L=a

C <

Assinatira do servidor



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

S S m SR £

Cargo efetivo.

— /..";L-. (\ﬁ ‘
WA OO - e Gy o SRR G ﬁCJn\f

| Cargo Comissionado _ _ DF
Lo_tagﬁo.
e _
' . . Status Funcional:
Data de admissgo: | . /- C Sy 93 (><") ativo

( ) requisitado do Orgfo:
() cedido para Orggo:

: TIPOS DE AFASTAMENTOS
() Com 6nus total . ( ) com Onus limitado.
(Interesse ¢ iniciativa da Administracgo) )

REQUISITOS PESSOAILS.

-

1) Esta usufruindo alguma licenga prevista no art. 81 da Lei n®. 8.112/90,
(>NAO () SIM. Qual? |

2) D1Spcnsa dc ponto para evento de curta duraf;ao 1O ano em curso?
(<YNAO () SDM. Quantas? v~ -

3y Informar o periodo do tiltimo afastamento para estudos de longa duragho: _ /_ / __ a
I/ " ’ ' '

4) Responde processo administrativo ou sindicante?

(><INAO () SIM. Qual?

5) Estd cumprindo sangio disciplinar?
(><)NAO ( ) SIM. Especifique:’

A GP/ ou Diretoria Administrativa,

Para autuar. Apés a0 Gabeircr;ﬁb da Unidade.

Data: / _ _ ) P
' 4 -y E / e
G o S A R e e
'Assinatura/Carimbo do chefe do Niicleo de Pessoal - ‘
ou Nucleo de Cadasiro Funcional e Financeiro




GOVEING DO DISTRITC FEDERAL

s

TERM®O DE COMPROMISSO

IDENTIFC AL AD DO SERYVIDNGE

“GOLE . (_r 12 [MATRICLLA

L \m (Y\Q/Ll\mn, f\m‘xQ&Wus 133 Y- X

_](. %AG0 ECE]

SN e ‘\@JE(,U‘C'MJQL—HOWAQ LA

___JTFLE“(J\‘ R...EI”Q:’\'C'_RL CELUTAR __{EMA
A2 D9 ﬂfua&ﬁa oy m\%(ﬁ sk Com. /m

IDESTIFICACA DO CHRI0 DE POS-GRADUACAQ

] E.JPECL-“.LEZAC Ao £ MESTRADO [ DOLTORADG [ POS-DOUV TOR.%DO _5 ]:I PESQUIZA
ELSBORACLO DE TESE =

7 - TIP0 DO CURSO T =~

NOME DO CURS0

P e 25 i tonerehion e

5] ﬂﬂ;@z Rouomm N

o T ONUS FARP. LY] DISTR‘.ITD

T
i3 | Loral pE pji ALIZAGE in " _)dj’ERIQDO Do .%FF.STAMENIO . JFEDERAL -

-
_\v

/_% .ﬁ_’_oj/_ e 0. ﬁ OTOTAL  [JLIMITADG

diploma compromerendo-ms 5

| - I
) Ressarcdr o erério o vajor do dispiadio ks hipdteses estabelecidas;

; -
LOMPROMISSO - : ) I Y
T [ - - - T
[
Nas wnoos do Decredo 0° L= dr de 200‘&: declare estar ciente das dis-posfi;ées & respoyssbilidades eonidas no refeyida, R

b} Enviar zo setorin] de recursos huonasos 3 documentacdo de freqiiénels ‘w [ T
¢} Reasstumr inediztamente as atitidades fonciorais ao témuins do afinemsuto, ou en r‘aso de 5
4} Aprazencar refaiétte ciromstanciadodas whadades desenvolvides duraals o curso; oo
ey Desencenbyer agvidede de disseminscio o aplicacho de conbecimentos tdiiridos, quande soh{-l
snddade de erigenz, | B

1,

i »".pre,enmr copta do zertificrdo o dploma de cm}c]u.sim do cur-zo 2o hiftérico escolar, » - g |-
Brazilia, T o .
rlL"\l BNV E»kﬁ Y“\J\O\ (S «
, : . Saxvidor ] -
| 4 | CTENCTA DA CHEFLA IMEDRATA . EEGIST-RO R BE]
DaTa 4 P e
1;1?4 i Py S (72

CAFIMEO E ASSIRATURA AR E ASSATER |

P ~ tee
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 153.731-9 REF.: ABRIL 2012
NOME DO SERVIDOR: Luciana de Freitas Velloso Monte

CARGO: MEDICA PNEUMO PEDIATRA

FUNCAO:

UA: Hospital de Base

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGAHORARIA:  20hs

DIA

ASSINATURA

HORA ASSINATURA ASSINATURA

02

03 b M Vb [~

04 J I

05 3R uf)-a i2h J\p}c . —| Perits Fea e ¥y - [ 1_2/\ = -
06 - Feriado l T

09

10 i | afb eth | e Pl
11

2 |yl _pu V230 A W | A 2

17 i fraa NS 2

1
19 [A%n] b 22 e i [ P A |
20 ' l 4k lab o

24 il [ AR 9h | e

26| 0hn| aft 2| oft s My | 4% ap | e
27 i N it | i {94

*1 - Atestado Médico AT #2 - Atest, Comparecimento ¥3 -Faltas ou atrasos *4 . Ucangas *5 -Viagem a Servigo

Brasilia, / /

Ol »
Assinatara do Funcionrio Assinatura do Gestor




o

REGISTRO DE FREQUENCIA
IMATRICULA: 159.040-5 REF.: ABRTL}2012
NOME DO SERVIDOR: Luis Henrique Toshiriro Sakamoto
CARGO: MEDICO HOHP
FUNCAQ:
UA: Hospitai de Apoio
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 10hs

DIA ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSINATURA

13 h A _L’EL\ | B a—

*1 - Atestads Médico [AT *2 - Atest, Comparecimento *3 .Fajtas ou atrasos *4 - Licencas *5 . Viagem s Servico

Brasitia, K2 ST D

-—Assinatura do Funciondrio {  Assinatura do Gestor




REGISTRO DE FREQUENCIA

DRI §55E MECHY
MATRICULA: 130.300-X REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR : Maira Silveira Coelho Vedana
CARGO: NUTRICIONISTA DA GASTRO PEDIATRIA
FUNGAO:
Jua: Hospital de Base
LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  6hs

DIA HORA ASS
o T T
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
A 25
26
27
28
29
30

*1 - Arestado Médice (A1 *2 - Atest. Comparecimento *5 -Faltas gu atrasos 4 - Ligengas *5 - Viagem a Servipo

INATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

R

Brasilia, / f .

o .'_ . . .'f_...

Assinatura do Funciondrio .- - Agéinatura do Gestor ./

“Mariana Gebrim
Coovdenadord de Nutrigad
CRN/DE 2.568

HCB



(RANCAT . ICIPE=Ins

:

"REGISTRO DE FREQUENCIA

CARGO:
FUNGAO:
UA:

MATRICULA:
MOME DO SERVIDOR: Mara Licia da Costa Guedes

132.305-8

Coordenadora Farmacéutica

Hospital de Apoic
HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

LOTAGAD:

REF.:

CARGA HORARIA;

ABRIL/2012

40hs

DIA

HORA

ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

0l

02

A

03

g4

05

06

o7

08

09

~ 10

11

12

13

14

15

16

17

18

15

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

o |

“1 - Atestads Médica [AT *2 - Atest, Comparetimento

*3 -Faltas ou atrascs

*4 - Licengas

*S - Viagem a Servico

Brasilia, - " fw  f -

‘Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Gestor




BoOAuSSE RSl S ale IR s N

Senhor Chefe, M e b s B DA SO STA Gy D s D , . mat,

i mos -1 solivifa a ¥, 8z, ABONG DE eOMTO ANUAL, com base na Lei n° 1303 de
16.12.96, publicada ne DUDT de §7.12.06, normatizada pela Instrugie de 25.62.37 - DODE de
370287, conforme abaixs:

Abono parcelado dia{s): S ,L_Lf G ooy ek os2fos (¥
= O D O
Prass_) 5 O [ 2012 Mene SCE —eles
Ass%mg :\%ﬁ u!a?F‘:?ema utica
CRF/DF 508
HCB
De acordo. e acords,
A Secio de Pessoal,
. i IS v e Manmsdeﬁ'*"“
Thata 13/ i 1L chdegane 3‘3‘3“: by gmmof’e‘adma\ Data / /
Chele Tmetiged™" w Niicleo de Pessoal




PEDIDO DE ABONO

) L o ; .
Senhor chefe, M AZA Lucdn DA wsik £ PMatricula [ 32.205-9

(AL ERANE D o,
Solicita a V. Sa., ABONQO DE PONTO ANUAL, com base na Lei n2 1.303 de 16.12.96,

publicada no DODF de 17.12.96, normatizada pela Instrugdo de 25.02.97 —~ DODF de
27.02.97, conforme abaixo:

Abono parcelado dia (s): ZL/0Y )“( I S e )_/_/ ) )
P vohue e T Lo ‘{‘ A T N
" Data 0403/ g Moo SC6rue s
\..;9_ . Assinatura do Requerente
b T
L% oo J
Y
g é} J
572" Deacordo. De acordo,
c‘ 'y A Secdo de Pessoal,
W
Data_/ / Data_ /_/
Chefe Imediato Nuicleo de Pessoal
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MRS REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 172.682-X REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Mara Moura do Amaral
CARGO: TECNICA DE ENFERMAGEM NOHP
FUNCEO:
UA:  Hospital de Apoio
LOTAGAD: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  40hs
DIA ASSINATURA ASSINATURA

01

02 |a¥n i dpoacs. t“jf-:m-a /{l P
a3 i.":‘f'.\f}"rl A, A2 g ’ i e e -
04 '

0% . 3*3 ey D

06 ____Feriado  foion | bewse - 1 ’

09 (‘)-:\' S r].,u-u =

- L YD s
De e V4 T (8 RD

. 10 i %y bakges

R N SN

12 B ,l‘f" N I

12 : I L5 25 PR o
14 Nl ol e i

..-_

(g
;;

3

L B TN

16 |k Y

4
%\
p

17 b e

18 et |Laasess PRI T -

19 L [
20
21 i
22 ;
23

b b bsses RASTIC £ e
24 ',}.;r,-, — ST YOI
25
26 '
27

*1 - Arestada Médico [AT *2 - Atest. Comparscimenta *3 .Faltas ou amrasos .. *4-licengas

i
|

pBrasﬂia',..}}"_") Jd RS

A - % 4
D W e e g |

A ./ Agsinatura do Funciondrio : " Assinatura do Gestor
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" -:-5.* \‘é‘“
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCTTO BRASILEIRG
CMP . 119 HA ‘
HOSPITAL MILITAR DE AREA DF BRASILEA

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

que P, HMiaas deo W

S HOB)
Afesto para fins de prova junts ag (a_}mm ( 1

(NOME)
] 033 HA 444~
POSTO/GRAD IDENTIDADE oM

Compareccy ueste hospital, n o perfodo das: ¢ 3 horas até_{ q horas,

do dia 4?) / L'/ ;52'0(2-

Brasitie, DF Q!




. MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRD, . 1000000005000 m00ssv0assa1sassansss 111193185590 590 188 1733101311 19125 3098134831913 1005901 598 1903791 319
CMP - 11°R M
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE BRASILIA
CLINICA DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Atesto para os devidos fins que ofa) Sr(a) _.f*jf‘ifr s

i

A

it Al e r_‘]‘_/r; }r T L (-“\_‘rk L
i S ’
i

iy s s e a froe o
compareceu a esta Clinica de Imagem, no horério das 4500 a5 A%
para realizagcdo de exame especializado.

Brasilia-DF, £0 de Auih  do du4 2

P S ) .
e AR AL P O DU N

HMAB
Prestar Assisténcia d Saide aos Militares do Exército e seus Dependentes




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMP- 13" REGLAQ BMILITAR
HOSPITAL GERAL DE BRASILIA
TEL: 3152-6458 / §455 / 647¢

ACEITUARIC

Nloens e

ag BUMO FAZ MAL A SAUDE?
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REGISTRO DE FREQUENCIA

WA N
MATRICULA: 135.816-2 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Marcia Maria da Silva Cardoso
CARGO: TECNICA DE ENFERMAGEM NOHP
FUNGAQ:
UA: Hospital de Apoio
LOTACAD: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  40hs

DIA ASSINATURA HORA ASSINATURA ASSINATURA

*1. - Atestads Médico [AT *2 - Atest. Comparecimento "3 -Faltas Qu atrasos “4 - Licengas *5 - Viagem a Servico

Brasilia, f/ f

Assinatura do Funciondrio




HOSPHAL DA GOVERNG DO DISTRITO FEDERAL

(ﬁiﬁ ﬁg ,@ % SECRETARIA DE BESTADG DE SAUDE

HUSHITAL DA CRIEMTA DE BRASTLIA J0SE ALENCAR
DE BRASILIA JOSE ALENCAR Gesedar JOPE - CREANIZALEO SOCIAL DE SAUDE

Brasilia (DF), 20 de janeiro de 2012
MEMORANDO DITEC/CER 0G3/2012

De: DITEC/CEN.

Para: CAP

ASSUNTO: Marcagdo Férias 2032 Servidoras de Enfermagem Cedidas HAS_SES

Informamos a CAP com vistas ao DP-HABR os periodos de férias das servidoras de
enfermagem cedidas da SES — DF para registre no SIGRH.

NOME MATRICIILA FERIAS
4. A5y
g Linda Recha Moreira 183.104-9 16 .07. a15)08.12
Alessandra Monteiro 143.235-4 01.05 a30.05.12
Odete Jesuino Silva 134.082-4 10.21 a@l?. iz
Marcia Maria Cardoso 135.816-2 .01.07 a ‘30.:0;.12".
Licengs Prémio Abrii
135.854-5 02.07 a 31.07.12

ideni Pereira da Silva ’ =
Licenca Prémio Setembro

172.682-7
Mara Moura Amarai
72.166- 10.06 a(i(3.07.12
Cristiana Sanios Menezes 172.366-6 0 @9.
Debora Cristina da Silva 183.552-2 02.08 2 31.08.12
— Gongalves
Atenciosamente,

7

Ericka Maria de Araujc Redondo
Coorgenac¢do de Enfermagem

Sisterou Unlew do Smide - SES20F | Hospital de Celangs o Brasila Joss Muvesr - HCB
SAIN lte 4 B- Ao Morse - TEF 22.071-600 BraserOF (57) 22441578 wanshaspitcidncrdancn srgds




AT %3

!

MATRICULA:

152.605-7

REGISTRO DE FREQUENCIA

CARGO:
FUNCAQ:
UA:

LOTACAO:

Hospital de Base
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

NOME DO SERVIDOR: Mércio Ferreira Marcelino
MEDICO NEUROCIRURGIAQ PEDIATRA

CARGA HORARIA:

REF.: ABRIL/2012

12hs

DIA HORA

01

ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

HORA

xGORA

ASSINATURA

02

03

04

05

06

Feriado

07

08

09

10

11

12

13 O

14

15

16

17

13

19

)

20 | CA—

21

22

23

e

24

25 /

i}

4

26 /
7 o2l

7

28

A | 5.8

29 f
1
30

*1 . Arestade Médico (A "2 - Atest. Comparecimento

*3 -Faltas ou atrasos

*4 - Licengas

*S - Viagerm a Servigo

srastio g H1O4 / o

Askinaturd do Funcionério

Assinatura do Gestor

VLS



REGISTRO DE FREQUENCIA
[MATRICULA: 140.624-8 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Maria Angélica de Carvalho Barbosa

CARGO: MEDICA NEURO PEDIATRA

FUNCAO:

jua: Hogspital de Base

LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 8hs

DIA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA

02

03 s

s -0 Va0 /&/AW V& lJ;LoO
05 ) Vi

06 Feriado / /

03

17 4
18 Ya00] A0 AR zz?dwo
19 o s A7 |4

20 WKWOI . i 4 v

21
22

™1 - Atestado Médico [AT *2 - Atest. Comparécimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas
Brasilia, / / P
/M/QCO R j'%_— L
/] Assinatura do FGnliondrio Assinatura do Gestor

/ 4 U
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[MATRICULA: 131.048-3 REF.: “ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR : Maria Aparecida Barbosa do Nascimento

CARGO: NUTRICIONISTA

FUNCAQ: '

UA: CSB1 Asa Sul

LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  @hs

HORA

ASSINATURA HORA

ASSINATURA

03

nevio

est, Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licangas *5-wizgem a Servigo

Assinatura do Funcionario




" GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARL DE ESTADO DE SAUDE

o e

f"uml’"uji_fﬁ'j(f E_) ‘ I{Mb‘ﬁ U/V?“; hU\JIC]S. /jf

Lotacao: 1 Registro: Matricuia:

it

0O Semdor n&o estd incapacitado para o trabalho

“Zeu-pedido de licenga foi indeferido.

——,

L e

O Servidor esté incapacitado d6 =/ I_ até |-, quando devera

* retornar ao trabalho.

T .

l e

A Serwdora,gezﬁde Licenga Maternidade no perlodo de

1 / a ! |

0 Servrdor })restarfc-: Assisténcia a pesgoa da familia no periodo de

15 a ih 10 (/2

.o

— o T

EATE ROAHIMOMT S0 rm g eom panrmaes |0 e a maneiara s AT T 28 HORAS UTEE,

i
{

e @,« sans Vaﬁmrﬁres.ﬁ'

Loh

Assinatura do Servidor o Assinatura e CariAboAdol T

Formato: 14,8 x21 cm N.P. Grafica

C.C. 77464
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DESRAIA G2 BT

MATRICULA: 172.079-1 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Maria Custddia Machado Ribeiro

CARGQ: MEDICA REGMATO PEDIATRA

FUNCAO:

UA: Mospital de Base

LOTACAD: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4 hs

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATLUIRA HORA ASSINATURA

RIA 4 .. [P | vzandied

037 7 / 7 7 /

04 [x_,// L

05

06 feriado

G7

08

09

10

11

12

13

14

15

6 |/ | prectect | A2 /nﬂ?z‘a//«’

7 | /"( /S /]
U

i8

15

20

21

22
23

24

25

26

27

. 28

29

41 - Atestado Médico (47 *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5 - Wiagam a Servico

Brasilia, / /

Asginatura dg Funciondrio
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REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 127.685-0 REF.; ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Maria de Fitima Porto Correiz
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL NOHP
FUNCAO:
UA: Hospital de Apoio
LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  40hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
01
PR £ - . i e . ‘“""‘.
02 ERICl ﬂg: fg j e Ip@\ﬂ B X0 K}_ 1~ &L
03|92 s MemoAenls Y AP
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0 Sipotdén :g;gg_ il SZZS LT
05 Yoo 1 cd el o
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Aot LR
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oA

i2

AL

Ton LG

17 [ T FrockMealty | A
v S0 LATE R0 Ll JS@@\J%MH? B0 M[ﬁﬁf
19 O dals U300 o 0 Y f SN
20 ° Asn ' | IS8 el

21

*1 « Atestado Médica (AT *2 - Atest, Comparecimento

*3 Faltas ol atrasos

*4 - Licergas

*5 - Visgem a Senvico

|Brasilia,

02405 102

. ™
\_ - . ‘-’_J q i
/1 l@fbuﬂ_,@j-‘\‘:%‘i’ oot
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A

(L,

Assinatura do Fundonérlo




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal
GERENCIA DE SERVIGO SOCIAL - GESS/SAS GDF

DECLARAQAO

Declaro para fins de frequéncia, que

Meuue (Y hgsr’;ﬁxw Q@\EE? Corelo matricula: Jc?“'}é g3 c(

participou do “Curso de Atualizagdo em Previdéncia Social em parceria com o

INSS”, no dia 11 no periodo vespertine e nos dias 12 e 13 no periodo matutino e

vespertino, no auditério da FEPECS.~

v

Brasilia, Ji de o o K de 2012.

ARES G, ALVES
ﬁﬁ?f w g? caagss BUE Regiie

Mal. 120543-
Geréncla de I%Soualrsrxs

Maria da Anuncia¢ao/S. Castro Alves

Geréncia de Servico Social
Gerente
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REGISTRO DE FREQUENCIA
|MATRICULA: 128312-9 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Maria de Lourdes Jaborandy Palm da Cunha
CARGO: MEDICA GASTRO PEDIATRA
FUNGCAO:
UA: Hospital de Base
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 24 hs

DIA

ASSINATURA ASSINATURA

ASSINATURA

06
07
08

Feriado

Vet

10

¥

T

11

12

7 ] | R {fl ﬁr
w o | P W Bk [ T
19 |, | 20 RvE
20

7

2 :

23 14 1] Wl

24 . _ _ NI 16y I
s BT X o | WX N [
26| YW W [T

*1 - Atestado Médica |AT *2 - Atest. Comparecimento

¥3 -Faltas ou atrascs *4 - Ligengas *5 . Yiagem a Servigo

{Brasilia, / Jo

/mmwm

Assinatura tio Fﬁncionéﬂo

Assinatura do Gestor v




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Unidade de Satde __“UEDE

( ATESTADO MF:Dl_co) |

N Atesto para os devidos fins que o (a)
stcay MMD- A _Joaundup ipbosamady P oo,
/ 0 Curhy,

Foi atendido (a) na Unidade de
7
do H%F no dia "iﬁiﬂ‘ i ¢4 (A2
9

horas. Necessitando de ._;Q.“?’___..

as
( d@% } dias de repouso.
' ow:__ G434 L
@Cj"’.c’{k
P @5‘-\'

Data: ;.” (04 HZ

\ Assiisherg GaFimbo do Médico |

MOD. 66.05 ™.P. GRAFICA ® MED, 105 x 148 mm CC.: 40346

R




MATRICULA:
NOME DO SERVIDOR: Maria José Igreja Nascimento

142.763-6

REGISTRO DE FREQUENCIA

TECNICA EM HEMOTERAPIA

Hospital de Apoio ) )
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

‘("’3"/-\1/‘ Y
'}(3”‘3-5"“‘!"3"\;;:_" -

L v
A B AN R
kY

CARGA HORARIA:

*1 - Atestado Médico [AT %2 - Atast, Comparecimento

Brasilia, / S

*32 Faltas ou atasos

YT

Assinatura do Funciondrio




B SASTEL 5t

REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 154.401-2 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Mariana de Melo Gadelha

CARGO: MEDICA ENDQCRINO PEDIATRA

FUNGAQ:

UA: HRAS

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASTLIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  4hs

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA, ASSINATURA
o g - 1 _ - - -
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13

14
15
16
17
13

19

22

D, 23 ]

24
25
26
27

28
29

30

*7 - Atestads Médico (A1 *2 - Atest. Comparacimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5 - Viagem a Servigo

Assjhatur do Funciorlériqf' Assinatura do Gestor
[ary




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 127.069-9

NOME DO SERVIDOR: Mariangela Sampaio

REF.: ABRIL/2012

CARGO: MEDICA ENDOCRINO PEDIATRA
FUNGAO:

UA: HRAS

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4 hs

DiA ASSINATURA ASSINATURA

HO!

ASSINATURA

06 Feriado

£
*3 - Atestado Médlca [A1 *2 - Atest. Compam:lllqntétl *3 .Faltas u atrasos *4 - Licencas *5 - Wiagem a Servigo
|
JBrasilia, / e (Dr', Ma rﬁmge {a Sampaio
n Endotrinologista Pedialra
LN ™ oo art
Assinatura do Gestor '

[
\  Assirtafura db Funciondrio

\\
{
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HOSPITAL REGIONAL DA ASA_SUL/ NUCAFF

REQUERIMENTO DE ABONOS
PREENCHER UM FORMULARIO PARA CADA MES

P&(ZK{OCLMO\ &/mmm BUREE
o 1R P@A\CA\” . CARGO: \9/&40 A RAMAL:__ MATRECULA: {_Q}O(agl'g

‘ - |
q ? - - - - . — 1
“FRU! g T |

1 FRUIGAO | 1° 2o ] 3° | 4 | B [ _\;M_i )a'{és |
;| _ paTA mloghl o e /2012.

%

%

U ESCALA Al [ L I
fl\'t") Em it od . / TR i, Mg
{

' I o \ ]\ﬂsa tura do(a) servidor{a)

T ]

e I e e

¥ EscaLa ( 1 Franceres ) L ANCAMENTO (g )

}f CREFIE.. ... oot SHRAS *
(3 ) DEFERIDO. Para arquivo e controle da chefia
( ) INDEFERIDO. Faltas na-ano anterior: Ultrapassa os 5 dias; Consecutivo a afastamentes

{ )YFOLGA nos dias , conforme escala, Bl rha
maﬁ;!whizaa‘ RS

NUCAFF/HRAS é)j JB /05/‘%&
| - LETIA O INFORMATIVO COM ATENCAO b
| . Fard jus ao abone de cinco dias, a ser gozodo no exercicio subseqiiente, o servidor que ndo hiver mais
de {03) cinco faltas injustificadas no periodo aquisitivo de um ane. contods de 1° de Janewe a 31 Ce
I Dezembro.
l2' lervidores que entraram em exercicio em 2010 terdic como primeire periodo aguisitivo ¢ ser
-nnsiderado para efeite de verificaglio de faltas, o periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembra
o~ » 20 e direito acs abonos somente em 2012. .
- ~ede de solicitagde: gonsecutivos: 10 dias o parcelados: 05 dias de antecedéncia,
4 Nimero de servidores em gozo de abonos em cada unidede ndo poderd ser superior a 1/5
19, Deverde ser encuminhadas ac NUCAFF/HRAS as duas vias das solicitagdes de abones e, upds ©
deferimento, retornard uma via & chefia imediata para que seya abonade em folha de ponto.
6. Servidores do Ministério da Sedde, por serem servidores federais, ndo fazem Jus aos abonos anuars.
7. O servidor tem direito a usufeuir 05 dias de abone anual conforme OFIZIO-CTRCULAR N°43/07-

oRH/SAO/SES de 05/09/02, fica suspensa a circular onterior de JUNHO/2002, w© 24702
GrH/SAO/ 5E 5. )
g Abaima Jo . . ' -




MATRICULA: 157.746-8
NOME DO SERVIDOR: Marisa Vale Cavalcanti
MEDICA NEURO PEDIATRA

Hospital de Base

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

ASSINATURA

Feriado

"REGISTRO DE FREQUENCIA
“ABRIL/2012

CARGA HORARJA:

Wiy tocoliaTld

*1 . Atestade Médico (AT ¥2 - Atest, Comparecimento

AT A MROCCAY
Brasilla, / F A
/ ‘ / / s .

*3 -Faltas ou atrsos *5 . Viagem a Servigo

o T o]

" Assinatura do Funciondrio




) GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
L SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE -

l Comumcagao do Resustado do Exame Médico-Pericial
Nome: acao; - Registro: Matricula:
Ceb:

MARSA VALE CAVAACAN IS ENIATL | HAAS s3I 345

[T O Servidor n&oesta incapacitado para o trabatho
Seu pedido de licenca fol indeferido.

O Servidor estéd incapacitado de_;Zé ;311 2 até 2 (7’ % _é,_}{ uandg devera
1

' o trabalh
retornar ao trabatho. /A /@5//2 —> )2[7’/(?5//712? T
[J 0 servidor esta incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado n
. ! / quando devera ser Cessada ou Prorrogada sua Licenca.
] A Servidora gozara de Licenga Matemldade no periodo de

[ / a [

O Servidor prestara Assisténcia a pessoa da familia no periodo de

! / a [ f

-
0BS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS UTEIS.

Ciente do Servi ' Brasilia - OF, ,gé o3 2
/ / @1’. Lastelo Urqmdt. i*mmdn
Ahg / ﬁfx/pz//(w / %

Assinatura do Servidor /ﬁf A @' fé,r 2@(_. Assidiufd e Carimbo do MT

Mod. 44.22 _ Formato: 14,8 x 21 cm NP, Gréf pa’

[

C.C. 774



- ~'. - ZTF L1 ZLOCTG K N, BANDEIRANTE, BRASILIA-DF FOMNE: {OXX61) 3552-0005
- FONE: {0XX61) 3568-3200

etetol -I.Odn 23 GUARA-L, BRASILIA.DF

ITRON FOLHA N*:
CERTIDAO DE OBITO
NOME:
CLEA VALE CAVALCANTI
MATRICULA:
021220 01 55 2012 4 00177 176 0055336 91

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
faminino branca casada, com 85 anos

ELEITOR

NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO
IDesconhecido SIM

Natal - RN
FILIAGAC E RESIDENGIA
- {ROSSINI VALE ¢ DULCEA NOBREGA VALE, residente & domiciliada SHIS QL. 10 conj. 11 casa 18- L:
Sul, Brasilia - DF .
DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES Al
VINTE DE ABRIL DE DOIS MIL E DOZE, &s 15:15 h 20 || o4 @

LOCAL DE FALECIMENTO
HOSPITAL DAHER LAGO SUL, BRASILIA-DF

CAUSA DA MORTE
ISEPSE DE FOGE PULMONAR, PNEUMONIA, DOENGA DE PANKINSON AVANGADO, DIABETES MELITUS HIPERTENSAD ARTERIAL + INS. CORONARIANA

SEPULTAMENTO/CREMAGAOC (MUNICIPIO E CEMITERIQ, SE CONHECIDO)  DECLARANTE
NO CEMITERIO CAMPO DA ESPERANGA - BRASILIA-DF TEOFILO ROSSINI VALE CAVALCANT!

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
o Adele Vasconcelos de Oliveira - CRM 14957/DF

OBSERVACOES/AVERBACOES

Data de Nascirnento da falecida : 16/07/1926, Profissdo da falecida: servidora publica. . ERA ELEITORs
BRASILIADF. DEIXOU BENS A INVENTARIAR, NAQ DEIXOU TESTAMENTO CONHECIDO. ERA CAS
COM O SR. MARIO BEZERRA CAVALCANTI]. DEIXOU (03) FILHOS A SABER: TEOFILO (58 ANOS), MA
(56 ANOS) e MARISA (49 ANOS). O DECLARANTE COMPARECE NA QUALIDADE DE FILHO DA FALE(

Data do Registro do ébito: 21/04/2012

Nome do Offcio: O contetido da certiddo & verdadeiro. Dou Fe
1 Oficio de Notas , Registro Givil @ Protesto
Oficial Registrador: Emival Moreira de Araujq

Municipio: Brasilia - DF ;-‘
End.: Av. Central , Area Especial 12, BtoaoK
Cep: 71700-000- Fone: (81) 3552-0027 \w‘:“‘

AY

Selo n® TIPFT201201700025300RPP X
Fara Consultar no site www. tjdit.jus.br T

I E nBrasiia-DF. 21 de abril de 2012




( ENVIADD POR:Un, Pediatria Hosp.Base do OF  NO. TEL:+55 61 33254898 g2 MRl. 2812 15189 Pl

S | |
bP | Y TR

,\ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
i SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
/ﬁx SUBSECRETARIA DE ATENGAO A SAUDEL

~ S - | HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL

l¥no. St
Reeeh? “g"%
. ! L
Ems .—76—1! Ym—r
Marian Nale fa \m\ Ay
) Nong por extenso

fmeao: __ M el oy red: matriowa n2 A5 - g4
lotado () no (8) T2 Run o

servidor (a) , Tequer;

aV.%2. Licenca Nojo, no periodo de Z 4 0% poita ZF 10 12037 (oito dias)
pelo obito de: E’_,\[:r s Vabe @y h\:f?\’v\li‘

grau de parentesco: . Wke do (a) servidor (a) acima, conforme copia da
Certidfo em anexe.  Em conformidade com o ardgo 97, inciso 111, alinea "b” da
Lei 8.3112/90
Nestes terxnos,
Pede deferimento )
BrasffaDF, < & de AL, ¢ de 20 #€
/’/mzm //‘ / £ Vi [ty
Requerente
CIENTE: . VISTO:
B, ity Carvalfio Bm, f
L.hetd oa uméggi ge Padigtria
Chefe imgdiataTeg Gegente
OBSERVACOES:

Este Formuldrio devera ser preenchido em letra de forma legivel

Mpeds @adl [LPY corooros .
: CC 4542
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(RUNCET

¥ R RS AL

REGISTRO DE FREQUENCIA

CARGO;
FUNCAO:

JUA: HRAS
LOTAGAD:

MATRICULA: 152.918-8
NOME DO SERVIDOR: Maristela Estevio Barbosa

REE.:

MEDICA ENDOCRINO PEDIATRA

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

CARGA HORARIA:

ABRIL/2012

12 hs

DIA HORA

ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

01

e

02

2L,

03

M
MEs

Jfow

04

1500 | M

/60

Mz

05

06

Feriado

07

08

y00

09

M/ JO0 VAt

10

s JLCOL M 65

11

M e

e

12

13

14

15

16

M4 100 Ve im

17 {00

S £ J<CO M EE

18

L4900l M E42

M2

i9

20

2l

22

23

2R

24

jecl W e

25

Jo 0 | MES

JBob M ¢4

26

27

28

29

30

“1 - Atastado Médico (AT *2 - Atest, Camparecimento

*3 -Falktas ou stragos *4 - licencas

*5. Viagem a Servigo

Brasilia?s. J / G(Jf fe.

M barno— ;_

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Gestor




- [MASRICULA; 153.0100

REGISTRO DE FREQUENCIA

NOME DO SERVIDOR: Mame Rodrigues Pereira Almeida

CARGO: MEDICA REUMATO PEDIATRA
JFUNCAO:

UA; Hospital de Base

LOTAGAO:

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.. ABRIL/2012

CARGA HORARIA: 4hs

1 - ptestado Madico (AT 2 - Atest, Comparegimento *3 ou atrasos

4. Licangas

&

Yerastia, __/__/ __ ci;@f@@
&
&

aiitd

/ Assinatura do Funciondrio

*5 -Viagem a Servico

Assinatura do Gestor

/



Hospital de Base do Distrito Federal
Diretoria Administrativa

Geréneia de Pessoal :
Nicleo de Cadastro Poncional de Fmance:ro

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS
N L

PR -,
Servidor@): % v

‘?’3"3 0000
Fungao: - 1. - s
//91”/]1! W R -1 ant n-: ) I’jﬁ T/ 1
= O{A) a), acima ientiicadola), soﬁcﬁa desta Chefa Imediata a concess3o de abonos

de portos anuais, pre na Lei n® 1.303, de 16 de dezembro de 1996, regutamentado pela Portaria n.°
98, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestio Administrativa do Distrifo Fecleral no(s) seguinte(s) dia(s):

__ABONO (2 30 a 50
Data da Fruicgo | — — 23.0¢. (2. | ~— -

Brasitia,_ 1) /0’(/120/2

EFIRO. Sem falias no ano anterior.
INDEFIRO. Justficativa:

—_—

E N A

n

184, 1453 M-

| CIENCIA DO SERW]

Brasilia, ! f

Ao
Nicleo de Cadastro Funcioral F‘manoamlHBDF

Para registio e conirole.

Srasilia, ! !

1* VIA -~ Anexar no Registro de Freqiiéncia do meés solicitado. :
2 VA - Arquivo e controle da Chefia Imediata, :
ONSIDERACOES GERALS:

.Wawmmmmqummmm&ﬁ(um)
faltas injusiificadas no perfodo aquisitive de 1 () ano, contado de 1.° de janeiro a 31 de dezembro.
.g@bonodepmmmualnaopodemsagozadocmsewﬁvmmnfemmoperbdodeféﬁa lic.
whio, ferlados e cufros afastamento
. Pa., s gozo do abono antal, osdiaspodaﬁosercomeumamqmedodosemdor excetuados os casos de imperiosa
Tiecessidade do servigo.

Qs abonos deverdo ser registrades.ma folhd de freqligneia do servidor pela chefia imediata, controlando e rmantendo em arquivo
mpiadorequemaﬁodesoﬁcﬂagaodoabom

A CONCESSAD DO ABONDO A J SLIPERICHR AD P -1!1(&' EivA CONSIDERADO
COMO FALTA IN FTCADA_ PO QO NA _StiA m 0 DEMALS AP ICACDES

ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NA 5 } ==
omﬁmﬁgmmwm&m o deverd ser supetrior a 1/5 da lofagio da unidade

Os abonos usufnidos de foma conseculiva ou parcefada, mmmmaﬂsmmwﬁwf

mm«mmmmmxmemm@mmmme
pagamento, sob pena de responsabifidde da cheffie imediata
Osabonosoonsaamvasoupamahdosdamsoeasoﬁmmsmmedénﬁadew(dezjfase5(amo}das,

Pwacadaﬂmiﬁonommo(smtmmemabommmmsamnwﬁow&m dias de
N0,




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 169.927-X REF.. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Maya Caetano Paes de Almeida
CARGO: MEDICA NEFRO PEDIATRA
FUNCAO:
UA:  Hospital de Base
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 12hs
DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
oL
02 iy MO | 8] e
03 {4h Wy, | B8Rl uaded
[
o8 | T
05 TOMTY) 4 cu 4 TRITTUO
06 Feriado

U B h % a{_{ 2V,
10 J9h Hogrt | 184 ii&}_j@g
11 !

12 BRI MO e Bhi MOy ou

- { — i
1; ‘ A BY) W}UA‘/&, iBh MMJFA.»
19 o] Uptueas | B RAMUE.,
" ; )
21
22 ; B
23 |34 | Moyt B B/
24 gk ”LQL;/CV Sy Hﬂz-,z/&;
25 )
26 t4n s ligh 2 yens

*1 - Avestado Médiea [AT 72 - Atast. Comparedinmento *3 -Faitas ou atrasos *4 - Licengas

Brasilia, ____/ __ [/ _ et BhL

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor
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0 J0AGILA 35EALERCAL

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 173.739-2

CARGO:
FUNCAO:
UA:

LOTAGAQ:

NOME DO SERVIDOR: Melina Swain Brawerman
MEDICA NOHP

Hospital Reglonal da Asa Sul
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.:

CARGA HORARIA:

ABRIL/2012

12 hs

DIA HORA

ASSINATURA

HORA ASSINATURA

HORA

HORA

ASSINATURA

0i

ASSINATURA

02

03

3¢5

49 ]

04

05

260

197

06

Feriado

[ 08

07

09

10

L300

1907

11

12

L2

(06

13

14

15

16

17

ALY

18

19

19:60

20

21

22

23

24

4700

25

17/*_(

26

7

27

28

28

30

*1 - Atestado Médico {AT *2 - Atest. Comparecimento

*3 .Faltas ou atrasos

"4 - Licencas

45 - Viagein a Sentico

Brasflia, [ [  _

-"l

,{LM&@WJ

éﬁm' er/%

_J

#Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Gestor




01
02
03
04
05
06
07

*1 - Atagtado Médico (A1 *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Ligenas

REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA- 158.846-X REF.. ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Michele Batista Spencer Holanda Arantes

CARGO: MEDICA ENDOCRING PEDIATRA

FUNGAOQ:

JUA: CS 2 Nucleo Bandeirante

- JLOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 20hs

pDIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

*5 - Viagem a Servigo

|Brasiiia, f g

Assinatura do Funciongrio C-Assinatura do Gestor




4 . ., GOVERNO DISTRITO FEDERAL
SECREYARIA DE ESTADO DE SAUDE
REGIONAL DE SAUDPE DO NUCLEQ BANDEIRANTE

CANDANGOLANDIA, RIACHO FUNDO 1 E 11

NCAELL \%T\em SPE oc,& ACLANDA ARANT ES |
Nome por Extenso

Maricula A58 846 X Funglo MED 1A PEDV AR A

d LotacBio CS o2 N9 Ofnallotneaiy _ Carga Horfria QG
L

Requer a concessdio de abone de ponto no(s) dias(s):
1- 30 1 0L ol

2- T~ ]
3- I~
4- / I~ -
5~ / / .

Com base na Lei n° 1.303/96 datada de lﬁded@embrode 1996, publicada do "DODF de
17.1296

Mu*—@ﬁmi\ o) 5};’3}./\04/\4@ &O\,u,q
" Assinatura do Requerente

AO NUCLEO DE PESSOAL/DRS/CNBRF,

Para anotagbes na ficha financeira do servidor

f\

@/ﬁlfw T -
’mmﬁmﬂmm

? *"“ o
¢ @o
W“"w - “9' t,,n

1* via — Chefia Imediata
2" via ~ Niicleo de Pessoal/DRS/CNBRF



REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 133.725-4 REF.. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Ménica de Aratjo Alvares da Silva

CARGO: MEDICA IMUNO PEDIATRA

FUNCAD:

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGAHORARIA:  8hs

DIA HORA ASSINATURA HORA, ASSINATURA HORA ASSINATURA, HORA ASSINATURA

S rmr e
01

02

o Wl 07 Zn o il o7 dh o>

05

06 Feriado
07
08

08

10 |&ix A7 adia A7 lum a7 W ¥

11
12
13
14
15
16

7| Tl //@"7 A2 wn PR BN LN G2 J S v

19

24§ A7 R o ik T |84 2] =
25 4 7
26

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Compareciments *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licensas *5 - Viagem a Sepvigo

Brasilia, {/ i___

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor




REGISTRO DE FREQUENCIA

CARGO:
FUNGAO:

LOTACAO:

MATRICULA: 124,818-9
NOME DO SERVIDOR: Norma Sueli Marino Alves

MEDICA ENDOCRINO PEDIATRA

LA Hospital de Base

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.: ABRIL/2012

CARGA HORARIA:  10hs

DIA

ASSINATURA ASSINATURA

ASSINATURA

06

Feriado

*1 - Atestads Médico (A1 "2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - licencas

lsrastia, __ 7/ _

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Gestor
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REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 134,082-4 REF.: AB_I'%TL?Zﬁ12
NOME DO SERVIDOR: Odete Jesuino de Souza Silva
CARGO: TECNICA DE ENFERMAGEM NOHP
FUNCAO:
UA: Hospital de Apoio : o
LOTACAD: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 40hs

DIA

ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSINATURA

AT
03 P &'efe v -
04 UL [ AT o)k
os 107l {ldele 130 |
06 Feriado
Q7
08
09
10 G | et
1 ' Qpoo|Gder

17 360 Q’}C"lﬂ_ﬁ‘"/’/ _ o

18 MG et

19 . e | e

20 [oHe0 e, - el Solets
2

22

2 | o A3 Gl e,

24 | | loped Sda . | |

25 | ol S RGOy Y el

2% | CFod Lide T

30

#1 - Atgstada Médico {A1 *2 - Atest. Comparecimento -J

=]

}@ i’ i “ISKFaItas ouatrasos . *5 - Viagem a Servigo

Brasilia, _Q_‘_‘ZJ_Q_@ __;_g/ |
. - L,» g

\Q/L{T‘: (ﬁé’éi.ﬁt e ,{p é;;-*'""% ‘ é‘.s’}\}fx .

\ Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor




GOVERNG DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Unidade de Sadde s

( ATESTADO MEDICO )

Atesto para os devidos fins que o (a)
Al . ‘. . o - .
Sr.{a) [-‘L?({ . «-I(‘/a/’f i S.A")A

Foi atendido (a) na Unidade de M/H/M’f"’ﬁ’f piid s
'

do HCR | no dia L2174 4 {2

oy -
As J’ R horas. Necessitando de _';L_

( \f"’;\ : ) dias de repouso.

CID: T25- ‘2’

Data: i’ ZJ '/)Lf ! f/?

Qm}l > z-)-’\/mﬂz AL~

Pedro Henrigus Re
PEDIATRA
_CRM-DF 78.009

L Assinatura ¢ Carimbo do Médico y
MOD. 656.05 N.R GRAFICA MED. 105 x 148 mm CC.r 40346




LA REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 139.087-2 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Patricia Aparecida Cardoso Vasconcelos
CARGO: MEDICA REUMATC PEDIATRA
FUNGAO:

UA: Hospital de Base
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRAS(LIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 14 hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA, HORA ASSINATURA

01 g

02 e L 12 PLMM TALA U nin.
03 z:l' Ui fhif‘kf}\ f|. Q} ﬂ%‘di‘l\f‘m i p__s ‘.Ji 4
04 ¥ J T o LA Wakkirane
06
07

:“_-C'-._“‘“a
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al g af 2 3
24 4 Wﬁ&lﬁkﬁ\_ 14 WMKM R £ Vi P g L
s ||V ./ P AT RN G
26 ./
27
28
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30

+1 . prastado Médico [AT *2 - Atest. Comparaciments *3 .Faltas ou atrasos ¥4 - Licengas

==

LA o

*5 - Viagem a Servigo

Brasilia, / f

Uff\[% 24 m\%‘ﬂmfﬁ &Mhm(ﬂ \(\I NAMR ﬂkQD T I Vst

"\ Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor




mTRNSE MBI

REGISTRO DE FREQUENCIA

01

MATRICULA: 128.246-8 ~ REF.: ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Paula Maria de Azevedo Allemand i— »—P{ LS

CARGO: MEDICA NOHP

FUNGAQ:

UA: Hospital de Apoio

LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  40hs
DIA ASSINATURA HORA ASSINATURA ASSINATURA

07

08
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02 I’ .

3 | 2 |’ < e A

u |y | 12 | pet-Le 114 '

os | | etrg ‘ ‘
06 N | L reriado 4 '
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RN E: I Bpie foree o |[LE
25 Y M 12 | ‘-575"""“,/(’6 P EZERE A J}{’w—Lf)

*1 - Atestado Médico {A‘l 2 - Atast. Comparecimento

*3 Faltas ou atrasos

Brasilia

,_\__}

.
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r)r-I
A

Lo

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Gestor




REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 137.227-0 — REF.. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Raguel Alves Toscano

CARGO: MEDICA NOHP

FUNCAO:

UA: Hospital de Apoio

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  40hs

DIA

ASSINATURA

ASSINATURA

ASSINATURA

45 00

14
15

l/ﬁ
1|30 Y |
12 {3 . {07 ,#
13

16 | Y 436D A 19 %ﬁ‘

17 P / ')ﬁ‘

18|30 I j100| # .
%__
2

26 |30 - e

28

29

30 Feaiad .

*1 - Atestade Meédieo (AT *2 - Atest, Comparecimento

*3 -Rajtas ou atrasos *4 ~ Licengas

|Brasilia, I A A

. ///‘%M L/%f / Vada i

sty lirrint 65 ity
‘%D-F Sctlrclanen 2h @LHT

i Assinatura do Funclondrio Assinatura do Gastor
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MATRICULA: 157.812-X REF.: ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Raguel Souza Passos

CARGO: MEDICA GASTRO PEDIATRA

FUNCAO:

UA: DIREG/SUPRAC

LOTACAC: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGAHORARIA:  Shs
DiA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

o

B

01
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04 _
05 RN E&xc;;:\i’am A
06 Feriado
07
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10
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16
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26 M| o LN a4k s
27
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*1 - Atestado Médico (A1 %2 - Atest. Comparecimente *1 .Faltas ou atrasos *4 - Licangas *3S -Viagem a Servigo

i

Brasilia, -2%/ 4 / fsi £./ 1l ] /
F -~ D1k Ragiel Bhssos
r @ya
Ass‘ioatura do Fugiciondrio Assinatura do Gestor

S’



REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 127.167-9 REF.. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Regina Lucia Franca
CARGO: MEDICA HOMEOPATA PEDIATRA
FUNCAO:
UA:  Hospital de Base
LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 14 hs
DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
01
@ | x| PP |17 | R
03 3 2l - {17 L
04 7 ‘.f/]/' . 42 -f?j :
05
06

w | 7| P 12l P
19
20
21
22
D B Ve 2
2 | F VY 12, 0.
s | | 20, 1z 2.
26

"1 - Atestado Medico (A1 *2 - Atest. Comparesimento

*3 _Faltas ou atrasos

*4-\lcengas

rBrasilla, I/
f‘ ; - = ."‘..-';.; [ T T . .
A (/ Aad ')\f'n\r{)) B IV VLTV i . i
! ! Assinatura do Funciendrio Evinatr=do Gestor
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GDE - SES — SAN

Hospital de Base do Distrito Federal

Diretoria Administrativa

Geréncia de Pessoal

Nacleo de Cadasiro Funcional de Fmanoe.xro .

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS

syidoray, A/C'-‘G ¥ &MJCJOI ﬁgm@o mﬁgié?-g

"= [ ed ico s Tediatyie, SRERER o00hs

Q(A) servidor(a), acima iderrbﬁcado(a}, solicita desta Chefia Imediata a concess3o de abonocs
¢ ponios anuais, previsto na Lej n® 1.303, de 16 de dezembro de 1995, regulamentado pela Portaria n.®
3, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestao Adminisiraiiva do Distiito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s):

. ABONO 1° o 2e 3° 4L 5°
)ata da FruicBo | 30/« /12, ] —— — p— p—
< 30, Wipuona Jica .
casite,_3001_ 24 2 ; LOANND, (J LILCAD : /LC\MA@:/,@"""__—"—“

. , ’ . 7
ﬂDEF IRO. Sem falias no ano anerior.
7 INDEFIRO. Justificativa;

irash), Ji _/

HENCIA DO SERVIDOR:

irasilia, / /-

0 -
licleo de Cadastro Funmonai & Financeiro/HBDF,

Para registro ¢ controle.

3rasilia, ! !

2 VA - Anexar no Regisiro de Freqligncia do més solicitado. -
2 \fIA - Arquivo & controle da Chefia Imediata.
~ggsmﬁmgéﬁs GERAIS:

. EARA JUS A ABONO DE § (CINCO) DIAS, a ser gazado 1o exerciclo subseqliente, o servidor que ndo tiver mais de 5 (cinco)
faltas injustificadas no pericdo adigsitive de 1 (Wm) ano, contade de 1.° de fanelro @ 31 de dezembro.
N Stic de ponto anual ndo poderd ser gozado consecutivamente com o periodo de férias, lic,
o, feriados e outros afastamento legais.
3., Para o gozo do abono anual, os dias pederdo ser consecutivos, a requenmento do senvidor, excetuados os casos de imperiosa
‘hecessidade do savigo.
L&mmawme&mm&mﬁmmmmeWMme

copnadoreqummmodesoﬁda@odoabom
5. A CONCESSA0 DO ABONO A NUMERO DE DIAS SUPERIOR A PREVISTO EM LEL SERA CONSIDERADO
RSO Al TA INJISTIRCADA B —"'-""A"-Ah'-'!-;" = DEMAIS _MPLICACOES

59_;@@%%&&
Odnanﬁodemduesang@oamunamodoabomdemm nZo deverd ser superior 2 15 da iotaclo dag unidade
amwsu'aﬁva

r@mme@mmwmmmwmmmmmm
emaumatodemems.mmmdememm mporiem awmento na folha de
pagamento, sob pena de responsabifidde da chefia imediata.

3. mammmmmwmmmnm@mames(m)m

EN Paracadaplautﬁonoh:mo(SN)tmmsfmmdoemabonoanuaideveraosercompu’tadosoustmrtodem dias de

abono.



REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 140.978-6

NOME DO SERVIDOR: Renata Belém Pessoa de Melo Seixas

CARGO:

FUNGAO:

JUA:
LOTACAOQ:

Hospital de Base

MEDICA GASTRO PEDIATRA

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.:

CARGA HORARIA:

ABRIL/ 2012

14hs

DIA

ASSINATURA

ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

ASSINATURA

03 | . Mool vy, 3o vy TN -
04 1900l YN irao WYYV ey sy sl v\ s
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Feriado
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{0
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fhoo
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25 .
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{ o

26

O AT

41 - Atestado Médico [AT *2 - Atest. Comparechmento

*3 -Faltas ou atrasos

*4 - Licengas

*5 . Viagam a Servico

JBraéilia, . 1 _!_

Bany,, [ TTE

Assinatura do Fanciondrio'

Assinatura do Gestor
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 152.578-0 REF.: ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Renata Brasileiro Reis Pereira

CARGO: MEDICA NEURO PEDIATRA

FUNGAOD: '

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  15hs
DIA { HORA | ©  ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
01

02
03
04
05
06

vy : *2 .. Atest, Comparacimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - ticengas *5 - Viagem 3 Servigo
. 1 - Atestado Médice (AT *2 mpa "

|Brasilia, S

Assinatura do Funcionario ~ Assinatura do Gestor
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REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 139.103-8 REF.: ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Renata de Moraes Oliveira

CARGO: ENFERMEIRA

FUNCAQ:

UA: HRAS

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANGCA DE BRASILIA OSE ALENCAR CARGA HORARIA:  23hs
DA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

32 SRLSIL 10 MESER

01 N EEEIE SIEREN EUR
oz |V Permy™ 113 Ko™ 12| P
03 10¥ | ¥ [0S | B
04
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-~ 03
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13
14
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16 : ’
v O Ronr™ 53 L s”
12
19
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21
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© 23
24
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26
7 (01| Fne 13 [ Fnom
28 c
29 - R
30 onde fobulbafiyo

*1 - Atestado Médico [AT *2 - Atest, Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5 - Viagem a Servigo

Brasilia, D /05 J {2

¥ J

Assinatura do Funciondrio
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CARGO:
FUNCAD:
UA:

MATRICULA: 118.327-3
NOME DO SERVIDOR: Rita Heloisa Mendes
MEDICA PNEUMO PEDIATRA

REGISTRO DE FREQUENCIA

Hospital de Base
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

LOTAGAO:

REF..

CARGA HORARIA:

ABRIL/2012

24 hs

DIA

ASSINATURA

4 sl vmandon Yty vrande
i3 |t |fidsdinvna il vrange |13 | Il onsnds] 18 | Tileforaale
0 | % nnhfrx\x“--\gw;(a [l bz Yinande
os | A V4 vinan o 2zt Pronde,

Feriado

LG iz

[ ,
LV

14

f
0 | 3 VBbed vrandi) 12 17,6k frndden] b3 |2t wsnde |18 |Raz8 peads
u |7 | pXdbwsads 2% b YV¥ade
12 Abono
13

15

16 | 3 10 Dand Lol e

A EN AT Robe i pvndel 1 Tl winnden| 17)ildubirande,
18 | % 17 kepingade DA ioprisade,

19 Abono

s

Zbed Mank

3
-z o O | . : s B S . . ‘_.’I ~

24 | P R eopsede 12 G IKRadn ] (3 L bk irymanda |18 |72 Evnands

25 “:J fIZ{ tz\ in’hj{n/& {7, ;lﬁf:u Ny A e |

26 Abono

*1 . Atestads Médico {A7 *2 - Atast, Comparecimento *3 Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5 - Viggem a Servig
IBrasttia, VA
ey . r

Assinatura do Funcionsrio

Assinatura do Gestor




GDF -SES - SAS

Hospital de Base do Distrito Federal

Diretoria Administrativa

Geréncia de Pessoal

Nicleo de Cadastro Fumcional de Fmanoexro .

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS

——— -
\TH HELOISA Mennes f\i%l’-l-%

FFﬁﬁf’-, (A | ﬁbé: %

O(A) servidor{a), acima identificado{a), soficita desta Chefia Imediata 2 concessio de abonos
de pontos anuais, previsto na Lei n® 1.303, de 16 de dezembro de 1996, regulamentado pela Portaria n.°
98, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestio Administrativa do Disirito Federal, no(s) seguinte(s) diafs).

—_ABONO A <2 T &
Data da Fruicdo| > { o4 1sloy 26 (oY 03(0 5 do{os
Brasiia b tn3 (2 72 =Bl e, Yo Ao,

Servidor

RDDEFIRY. Sem faltas no ano anterior.
] INDEFIRO. Justificativa:

Brasilia, S /
CIENCIA DO SERVIDOR:
Brasilia, f f
- Servidor
o .
Nicleo de Cadastro Funciona! e Financeiro/HBDF,
Para registro & controle.
Brasilia, I f
- Chefia'imexdiata

12 VIA - Anexar o Registio de Freqaencia do mes soliciado,
22 VIA - Arquivo o controle da Chefia imediata
CONSIDERACOES GERAIS: .

1. FARA JUS AQ ABONO D § (CINCO) DIAS, a ser gozado no exercicio subseqlients, o servidor que ndo fiver mais de 5 (cinco)
faltas injustificadeas no perfodo aguisitive de 1 () ano, cortado de 1.° de janeiro & 31 de dezembro.

2.0 abone de ponto anuat ndo podera ser gozado consecutivamente com o periodo de férias, lic.
Prémio, feriados e outros afastamento legais.

3., Panaogozodoabonoml os dias poderiio ser consecutivos, a requerimento do servidor, metuadoeosaeosde:mpeﬁom
necessidade do servigo,

4. Os abonos dever3o sef registrados.na folfva de fregiéncia do servidor pela chefia imediata, conirolando ¢ mantendo em arquivo
copiadoreqlmnenbdesoﬁdhﬁodoabom.

S,

commr_m NS TIFICADA. P ORTANDD DESCONTO NA SUA REMUNERACAO E DEMAIS MPLI T.;
ADMPYSTEATIVAS PREVISTAS NALEL
5. O ndémero de 2 em gazo sinwliEneo do abono de ponfo, nSo deverd ser superior a 1/5 da lotagde da unidade

administrativa.

7. Os ghanes ustiffuidos de forma consecidiva ou parcelada, MWWWMWWW
mM&M%mmm&mammmmeme
pagamento, sob pera de responsabilidde da cheffa imedista,

8 &ammmwmmwmﬁm@mmﬁ10(dez)daase$(umo)dﬁs,'

rospoctivamenta.
S. Paracadaplarrtaonoh:mo(SN)tramfmmdoemabmmuai deverdio ser computados o usufrute de 02 dias de
abono




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA; 152.693-7 "REF.. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Rodrigo Pinheiro de Abreu Miranda

CARGO: MEDICO CIRURGIAO PEDIATRA

FUNGRO:

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGAHORARIA: 4hs

DIA
01

02 ] .
03 e

ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSINATURA ASSINATURA

05
06 Feriado
07
03

10
11
12
13
14

16
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18
19
20
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22 _ _
23 [
24
25
26

27

*1 . Atestado Médieo (AT *2 - Avest. Compa

erid 'MOU atrasos

rBrasilia, __/____J:
4

e

Assinatura do Funcionario ' Assinatura do Gestor
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REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 143.107-1 REF.: ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Ruth Carneiro Lima Santana )

CARGO: TECNICA EM HEMOTERAPIA

FUNCAO: o

UA: Hospital de Apoio :

LOTACAD: = HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASIEIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  40hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSIMATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
o1
02 reo) NI 1% g/ 0 .
s Kool N WY (vol W '
04 ' ’{ 3 0o JW\/ : %

e

'israsnzaflﬂ;}@?@ B

13 4 .
14
15 :
16 | N o Ol 3o
18 1 .{)ﬂ N fS_g}{? @MM‘, e g
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solicito a V. Sa., ABONO DE PONTO ANUAL, com base na Lei n® 1.303 de 16.12.96, publicada ho DODF de
17.12.96, normatizada pela Instrugdo de 25.02.97 - DODF de 27.02.97, conforme abaixo:
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solicito a V. Sa., ABONO DE PONTO ANUAL, com base. na Lei n° 1.303 de 16.12.96, publicada no DODF de
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BEsmihn SEALERCRE

REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 145.566-4 _ “REF.: ABRIL/2032
NOME DO SERVIDOR: Sheila Viviane Assungiio Nobrega
CARGO: MEDICA NEFRO PEDIATRA
FUNCAO: .
UA: Hospital Regional de Taguatinga
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 16 hs
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CARGO:
FUNCAO:
UA:

BESEASEL B E MR

REGISTRO DE FREQUENCIA

LOTACAO:

MATRICULA: 137.226-3
NOME DO SERVIDOR: Silvana Augusta Jacaranda de Faria
MEDICA PNEUMO PEDIATRA

Hospital de Base

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.: ABRIL/2012

CARGA HORARIA: 4 hs
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 135.037-4 REF.: ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Silvia Maria Gongalves Coutinho

CARGO: PSICOLOGA NOHP

FUNGAO:

UA: Hospital de Apoio

LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  40hs
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DISPENSA DE PONTO

Confirmamos que SILVIA MARIA GONCALVES COUTINRO, participou
do XIiI CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA,
realizado no periodo de 17 a 20 de Abril de 2012, no Centro de
Convengdes de Natal/RN.

Natal/RN, 20 de Abril de 2012.

\/

l

SOCIEDADE BRASILEIRA{DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
CNPJ sob o n*'46.828.406/0001-68
Av. Moema, 94 - Conj. 53 — Bairro Moema - CEP 04077-020 - S&o Paulo - SP




" CERTIF1CADO

Certificamos que

Silvia Maria Gongalves Coutinho

participou do Xt CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, realizado no periodo de
17 a 20 de abril de 2012, no Centro de Convengdes de Natal/RN.

Na qualidade de: Presidente de Mesa -

No V SIMPOSIO MULTIDISCIPLINAR - Navas perspectivas em oncologia pedidtrica: Da pesquisa a assisténcia

t-bjom 9 /
Elione Soares%ﬁq;ﬁrque Claudio Galviole tro Janior

Presidente do XI1I Congresso Brasileiro Presidente da Sociedade Brasileira
de Oncologia Pedidtrica de Oncologia Pediatrica

palizacio; B jamante;

tro or Platina:

U NovarTis




" CERTIF{CADO

Certificamos que SILVIA MARIA GONGALVES COUTINHO apresentou o trabalho
Cuidados paliativos oncolégicos pediatricos: a importancia da multidisciplinaridade,
dos autores SAKAMOTO LHT (1), COUTINHO SMG (1), CARVALHO VL (1),
CORREIA, MFP (1), BIANCO N (1), BIANCO L (1), JAIME AFCC (1), SANTOS FD
(1), BARCELLOS M (1), SILVA JD (2), ARAGAO RR (2), BITTAR E (1), sob a forma
Poster durante o XIit Congresso Brasileiro de Oncologia Pediafrica, realizado no
periodo de 17 a 20 de abril de 2012, no Centro de Convengdes de Natal.

&me /
Elione Seares d querque Claudio Galva

Presidente do XIII Congresso Brasileiro
de Oncologia Pedidtrica

e tro Janior
Presidente da Seciedade Brasileira
de Oncologia Pedidtrica

Realizacho:
soope gk i l

Patrocinador Platina:
th NOvARTIS
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CERTIFICADO

Certificamos que

Silvia Maria Gongalves Coutinho

participou do X!l CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, realizado no periodo de
17 a 20 de abril de 2012, no Centro de Convencdes de Natal/RN. |

Na qualidade de: Palestrante

No V SIMPOSIO MULTIDISCIPLINAR - Discusséo de caso

onhliore Wi A
Elione Soares & quérque Claudio Galva

Presidente do X111 Congresso Brasileiro
de Oncologia Pediatrica

e Cagtro Janior
Presidente da Sociedade Brasileira
de Oncologia Pedidtrica

Reallzacdo: Patrocinador Diamante:

Platina:

)]\ AIfYYAA TPTIC



CERTIFICADO

Certificamos que

Silvia Maria Gongalves Coutinho

participou do Xlit CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, realizado no periodo s
17 2 20 de abril de 2012, no Centro de Convengdes de Natal/RN.

No qualidade de: Palestronte -

No Painel de discussao

s '
Elione Soares d querque Claudio Galvagile Cagdiro Junior
Presidente do XIII Congresso Brasileiro Presidente da Sociedade Brasileira
de Oncologia Pediatrica de Oncologia Pediatrica

Realizagio: Patrogi Dia
. - 7
SOOPe §E T

Pat Plating:

U novarTis



" CERTIFi1CADO

Certificamos que SILVIA MARIA GONGALVES COUTINHO participou do Xl
Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica, realizado no periodo de 17 a 20 de

abril de 2012, no Centro de Convengdes de Natal.

Carga horaria: 24 horas.

GQ.ED«L up /
Elione Soaresvt;é&:ﬁﬁiq&%&que Claudio Galva

Presidente do XIII Congresso Brasileiro
de Oncologia Pedidtrica

e o Janior
Presidente da Sociedade Brasileira
de Oncologia Pediatrica

Realizagao: am

Patrocinador Platina:

& novarTs
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N® 48 quinta-feira, 8 de margo de 2012

HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA

ORDEM DE SERVICO DE 5 DE MARCO DE 2032,
0 DIRETOR DO HOSPITAL DE APOIC DE BRASILIA, DA SUBSECRETARIA DE ATEN-
CAD A SAUDE, DA SECR.EI‘ARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL,
ne uso das compeid e iderando o disp no art. 6° da Portwia n® 61, do
30 de marge de 2009, RESOLVE
CONCEDER Licenga Prémio por Assiduidade, » MARIA TERESINHA DE OLIVEIRA
CARDOSO, matrienln 110.323-7, processe 061.027.659/ 1992, referente as 7* quingué-
nio: de 191072006 a 18/1042011, nos fermos do Artige 139, da Lei Complementar 840,
condicionados os periodos de gozo aos critérios de Adminisiragio, deduzidos os meses
por vehtura usufroidos.
CONCEDER Auxilio Nainlidade de acordo com o Art. 96 da Lei Complementar o® 84042011 a
CRISTIANA SANTOS DE MENEZES MIRANDA, matricula 172,166-6, Dependenie: Maria
Cecilia Menezes Ramalho - DN: 13/12/2011; MARIA DAS GRAGAS TNACIO, maiviculu
151.693-1. Dependente: Ana Carolyne Inicio Soares-DN: 10/02/2012,

. CONCEDER Licenga Gala no periado de 10 a 170212012, de acordo com o Art. 62, item 111,

slinea-n da Lei Complementar 840 de 26/12/2012, a FERNANDA ALCANTARA OLIVEIRA
DE SOUSA, mairicula 189.299-1, por melivo de casamento, conforme Cevtiddo de Casamento
021097 01 :S 20]2 2 00016 161 0004661 §5,

de.ponto-de SILVIA MARIA GONCALVES: COUTINHO, maﬁiculé?
:iuga, pmc&ssﬁ 060:002. FE5/2012, pard participar do’ NIt CONGRESSO
BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, em Natal - RN, no periodo de 16/04/2012 2
2]!04:"20]2, i mclmdu o penodo de transuo‘

‘Tamicula 141 144-4, Enfermeua, pmoesso 0060,002. ‘}'24!2012 para pal‘hcmar do Xi[l CON--
GRESSQ BRASILEIRQ DE ONCOLOGIA PEDIATRICA , em MNatal - RN, no peciodo de
L6/04/20 12 2 21/04/2012, ja incluido o periodo de trinsito.

ALEXANDRE LYRA DE ARAGAQ LISBOA

UNIDADE DE ADMINISTRAGAC GERAL -

ORDEM DE SERVICO N° 32, DE 5 DE MARCO DE 2012,
0 CHEFE DA UNIDADE DE ADMINISTRACAD GERAL, DA SECRETARLA DE ES-
TADO DE SEGURANCA FUBLICA DO DISTRITO FEDERAL, nt uso das atribuighes
que Ihe sio conferidas pela Portaria n® 110, de 06/12/2002, publicada no DODF 245, de
20/12f2002, RESOLVE: CONCEDER APOSENTADRORIA, nos womes do artigo 6 da
Emenda Constitucional n® 41, de 19 de dezembro de 2003, comabinado com o attigo 2°, da
Emenda Constitucienal n° 47 de 05 de julho de 2005, & mrigo 43 da Lei Complementar n®
765 de 30 de junbo de 2008, a EURIPEDES RAMOS DOS SANTOS, matricula 23805-8,
Técnico de Apoio ds Atividades Paliciais Civis, Classe Especial, Padrio I, da Carreira de
Apoio ds Atividades Policiais Civis, de Quadeo de Pezsoal do Distrito Federal, conforme
processo GUS0.000231/2012.
ALVARO HENRIQUE FERREIRA DOS SANTOS

ORDEM DE SERVICO 1° 33, DE 6 DE MARCO DE 2012,

0 CHEFE DA UNIDADE DE ADM]NISTRACAO GERAL, DA SECRETARTA DE
ESTADD DE SEGURANGCA PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL, no uso da delega-
pdo de competéncin que Ihe sonfere o artigo 1, inciso 1, item "e”, dz Porlann o® 119,
de 6 de dezembro de 2002, RESOLVE: CONVERTER EM PECUNIA 06 ( seis meses
3 de Licenga Prémio por assiduidade a favor de GLEDSON ANGELD DA STLVA
AMANDA ANGELICA DE SQUZA SILVA, beneficidrios de pensfio da ex-servidora
MARCIA MONATA DE SOUZA, malricula 107.139-4, Técnice de Polilicas Piiblicas e
Gestlio Governamental, 2* Classe, Padriic [V, do Quadre de Pessoal do Distrito Federal,
falecida em 20.01 2012, de acordo com o § unico do artigo 142 da Lei Compiementar
n* 240 de 23,12 2011, Processo 050 000234/2012.

RETIFICAR na Crdem de Servigo n® 33, de 5/6/2009 publicada ne DODT o* 113, de 13/6/2003,
que conceden pensio vitalicia a MARIA DE LOURDES BRASILEIRO, vidva do ex-servidor
ERASMO SOARES BRASILEIRO, para considerar o Cargo do instituidor como Téenicy de
AdminisiragZo Piblica, ficando ratificados os demais termos da yinicial e retificagdes.
Proceszo 030.000840/2009,

ALVARD HENERIOQUE FERREIRA DOS SANTOS

POLICLA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

PORTARIA DE 6 DE MARCO DE 2012,
O COMANDANTE GERAL DA POLICIA MILITAR DO BISTRITO FEDERAL, nio uso das
anibmigdes legais, conferidas pelo artigo 2° da Portaria n® 128, de 7 de julho de 2008, e pelo
aytigo 12 da Lel o® 3.398, de 30 de julbo de 2004. RESOLVE:
DESLIGAR, “ex-officio”, da prestagio voluntiria de servige A Polleia Militar do Dristrito
Federal, o Prestador Voluntirio de Servige PABLO HENRIQUE ALBERNAZ, matricula
186,453, CPF 030216 03 (-4, com base no art, 2°, Pardgrafo Gnico, inciso I, da Le
0% 10.029/20G0 cfc art, 7°, incisos I e 1V da Lei Local n® 3.398/2004 ¢ Aut, 12, lera
“d", Paragrafo iinico, incise V do Decreto Local n® 28.362/2007, por haver aprésentady
conduta incompativel com o servigo prestado por mau procedimento, conforme apura-
¢do e processo administrativo de Sindicineia n® 2012,043,0429.0032, Fica o presente
efetivado r contay de 06/03/2012.
DESLIGAR, “ex-officio”, da prestashio volnntiria de servigo i Policia Militar do Distrito Federal,
o Prestudor Voluntirio de Servigo CAIO MORAIS GONCALVES, matricula 186,865/, CPF
030 967 971-02, com base no art, 2°, Perigrafo dnico, inciss 1, da Lei u® 10.029/2000 ¢fc art.
T, incizos [l e TV da Lei Local 0® 3.398/2004 ¢ At 12, letn "d" Pnragr'lfo Tnico, inciso ¥

do Decreto Local n° 28, 3621"2007 por haver ap d ativel com o servigo
p do, conforme apuragio em processa administrative de Sindicineia n® 20 11.024.0125 0533,
Fiea o presente efetivado a contar dg 0670342052,

SEBASTIAO DAV GOUVEIA

DIRETORIA DE INATIVOS, PENSIONISTAS E CIVIS

PORTARIA N° 238, DE 26 DE JANEIRO 2012,
A DIRETORA DE INATIVOS, PENSIONISTAS E CIVIS, DA POLICIA MILITAR DO
DISTRITO FEDERAL, ne uso de suas atribuigdes logais ¢ tendo em vista a competincia
previsia uo Arlige 25 do Decreto n® 31.793, de 11 de junho de 2010 e sinda consideratdo o
contido no processe 054.000.055/2010, RESOLVE: RETIFICAR a Portaria n® $30, de 26 de
Janeiro de 2010, EXCLUIR: “.. Conceder provisoriameate, ha forua dos artigos 42, § 2° ds
Caonsiituigiic Fedaral, de acordo com a nova redaglo dads pela Emenda Constitacional w®
41, datada de 19 de dezembro de 2003, ofc os antigos 36, § 3°, incizo L este com a redagio
do artigo 4%, da Lel n® 1035672002, 37, inciso |, 39, § 1° ¢ 53, da Lei n° 10486, de 04
de jutho de 2002.."; INCLUIR: "Conceder na [orma dos artiges 42, § 2° da Consuiluigie
Federal, de scordo com a nova redagiio dada pels E ja Constitucional n® 41, Jatada
de 19 de dezembro de 2003, ofc of artigos 36, § 3° inciso [, este com a redagiio do artipo
4°, da Lei n° 10.556/2002, 37, Caput ¢ inciso [, 39, § 1° e 53, da Lei n® 10.486, de 04 de
julho de 2002 ...7; EXCLUIR: “._. 13 {um quinto} do beneficio da Pensho Militar legado
pelo 2° Sargento PM Ref. EDISON EUGENLO DA SILVA, matricula 0434415 reformado
Com provenios intcgrais de sua graduagde, falecide em 19 de novembro de 2009, pary as
beneficidrias: LENTTA PEREIRA DA SILVA, matricula 05286107, LUCIELLE EUGENIA
PEREIRA DA SILVA, matriculaQ5286115, LUDMILLA EUGENIA PERERIA DA SILVA,
malricula 05286123, TUDIELLE EUGEMIA PEREIRA DA SILVA, matsiculs 05286140
e PATRICIA CARVALED DA SILVA, matricula 05286131, vidva ¢ filhas do instituidor,
a contor do Obite, no valor mensal inicial de RS {11553 (mil cente ¢ quinze reais ¢
cinguenta € trés centavas)...”, per ¢i. INCLUIR: *... reformado com proventos integraig
de sua graduagfio, fatecido em 19 de novembro de 2009, na proporgde 145 pars cada be-
neficiania: LENITA PEREIRA DA SILVA, martricula 05236107, LUCIELLE EUGENIA
PEREIILA DA SILVA, mutricula 05286115, LUDMILLA EUG ENLA PERERLA DA SILVA,
matricula 05286123, LUDIELLE EUGENTA PEREIRA DA SILVA, marricala 05286140
& PATRICIA CARVALHG DA SILVA, mairicula (5286131, vivva ¢ filhas maiores, uma
exira-leite secebendo do ivstimidor, a contar do dbile,.”,
VANUZA NAARA DE OLIVEIRA ALMEIDA

PORTARIA W' 526, DE 13 DE FEVEREIRD DE 2008. {(*)

O DIRETOR DE INATIVOS E PENSIONISTAS DA POLICIA MILITAR DO DISTRITO
FEDERAL, no uso de suas abribnigdes legais e fendo em vista a delegagiio de competéneia
prevista na Portaria PMDF n® 154, de 09 de outubro de 1997 ¢ considerando o camfido no
processo 054.000222/2008, RESOLVE:

CONCEDER, provisoriamente, na forma do artlyo 42, § 2°, da Constitaiglio Federal, de acotdo
com a nova redagiio dada pela Emenda Constitucional n° 41, datada de 19 de dezembro 4& 2003,
ofc 0z acls. 36, § 3%, este com redago do ant, 4%, da Lein® 10.556/2002; 37, inciso T, 39, § 1%, 53
¢ 54, inciso 1, da Lei n® 10,486, de 04 de julho de 2002, o beneficio da Pensio Militar legado
peio 2° Tenente QOPMA CARLOS AMTONIO FREIRE DOS SANTOS, matricula 07. 17370, da
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Fl REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 141.744-4 REF.: ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Ursula Batista de Oliveira Nepomuceno

CARGO: ENFERMEIRA DE DADQS NOHP

FUNGAQ:

UA:  Hospital de Apoio

LOTACAO: " HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 40hs
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N° 48 quinia-feira, 8 de margo de 2012

HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA

ORDEM DE SERVICO DE 5 DE MARCO DE 2012 )
O DIRETOR DO HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA, DA SUBSECRETARIA DE ATEN-
GCAOQ A SAUDE, DA SECRETARIA DE ESTADOD DE $AUDE DO DISTRITO FEDERAL,
no usg das competfneias regimentuis & congiderando o disposto no art. 6° da Porturia o 61, de
30 de margo de 2009, RESOLVE:
CONCEDER Licenga Prémio por Assiduidade, a MARIA TERESINHA DE QLIVEIRA
CARDOSO, matricula 110.323-7, processo 061.027.659/1992, referente ao 7° quingué-
nio: de 19/10£2006 a 18/10/2G1F, nos termnos do Artigo 139, da Lei Complemeniar 840,
condicienados os pericdos de pozo ans critbrios da Administragio, deduzidos os meses
pot venturs usufinidos.
CONCEDER Awxilio Natalidade de acordo com o Art. 95 da Lei Complementar n® 846/2051 a
CRISTIANA SANTOS DE MENEZES MIRANDA, wmatricula 172 166-6, Dependenie. Maria
Cecilin Menezss Ramalho - DN; 13/12/2011; MARIA DAS GRAGAS INACLO, matricula
151.698-1, Dependente: Ana Carolyne lndcio Soares-DN: 1000272012,
CONCEDER Licenga Gala no periodo de 10 a 17/02/2012, de acorde com ¢ Ari, 62, jtem 1,
alinea-s da Lei Complementar 240 de 26/12/2012, a FERNANDA ALCANTARA QLIVEIRA
DE S0USA, matricuia 189.299-1, pormotive de casamento, conforme Certidia de Cagamento
02109701 5520 16 16) 0004661 15, .
OR ponto de STLVIAMARIA GUNCALVES coa‘rmuo matrici

135:037-4, Peich
BRASILEIRO DE ONCOLOGLA PEDIATRICA, em Natal - RN, no periodo de 16/04/2012a
21/0412012, 34 incluido o periodo de trinsito;

: &.URSULA BATISTA DE OLIVEIRA NEPOMUCENG;

'matricula 141.744-4, Enfermeira, prooesso 00G0.002. 72412012, para pm‘ﬁulpa.r do XU CON-
GRESSO BRASILEIRD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA , em MNatal - RN, no periode de
16/04/2012 a 21/04/2012, j4 incinide o pericde de rinsito.

ALEXANDRE LYRA DE ARAGAQ LISBOA

UNIDADE DE ADMINISTRACAO GERAL

ORDEM DE SERVICCO M 32, DE 5 DE MARGCO DE 2012
O CHEFE DA UNIDADE DE ADMINISTRACAC GERAL, DA SECRETARIA DE ES-
TADO DE SEGURANCA PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL, 1o usa das atribuigies
que [he sic conferidas pela Portaria n® 119, de 06{12/2002, publicada no DODF 245, de
204122002, RESOLVE: CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 6° da
Emenda Constitucional n® £1, de 19 de dezembro de 2003, combinado com o anligo 2*, da
Emenda Constitucional 0® 47 de 05 de julho de 2003, ¢ artigo 43 da Lei Complementar o®
769 de 30 de junhio de 2003, a EURIPEDES RAMOS DS SANTOS, mairicula 238058,
Técnico de Apole is Alividades Policiais Civis, Classe Especial, Padvdo [1, 0a Carrzita de
Apoio # Atividndes Policiais Civis, do Qunadro de Pessoal do Distrito Federal, conforme
processo 0050.000231/2012,
ALVARO HENRIQUE FERREIRA DOS 3ANTOS

QRDEM DE SERVICON® 33, DE 6 DE MARCO DE 2012,

O CHEFE DA UNIDADE DE ADMINISTRACAQ GERAL, DA SECRETARTA DE
ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL, no use da delega-
¢do de competéncin que Ihe confere ¢ artigo 1%, inciso 1, item "¢", da Porlaria n® 110,
de 6 de dezembro de 2002, RESOLVE: CGNVERTER EM PECINIA 06 ( seis meses
} de Licenga Peémio por assiduidade a favor de GLEDSON ANGELO DA SILYA ¢
AMANDA ANGELICA DE SOUZA SILVA, beneficidrios de pensio da ex-servidors
MARCLA HONATA DE SOUZA, matricula 107 139-4, Técnico de Polilicas Pablicas ¢
(Gestie Governamenial, 2° Classe, Padrio 1V, do Quadrs de Pessoal do Distrito Federal,
falecida em 20.01,2012, dec acorde com o § inico do artigo 142 da Lei Complewentar
n® 840 de 23.12.2011, Processo 050.000234/2012,

RETIFICAR na Ordem de Servigo n® 33, de 5/6/2002 publicada no DODF 1° 113, de 15/6/2009,
que concedeu pensio vitalicia a MARLA DE LOURDES BRASILEIRO, vidva do ex-servidor
ERASMO SOARES BRASILEIRO, para cousiderar o Cargo do inshitwidor como Técnico de
Administragio Prblica, ficando ratificados o5 demais termos da 30 inicial ¢ retificagtes.
Processo 050.000340/200%,

ALVARO HENRIQUE FERREIRA DOS SANTOS

loga, pmcess.o 0060.002.725/3012, para participar do XH CONGRE‘:.SO.

POLICIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

PORTARIA DE 6 DE MARCO DE 2012,
O COMANDANTE GERAL DA POLICIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, no uso das
atribeighes legais, conferidas pela atigo 2° da Portaa n® 129, de 7 de julho de 2008, e pelo
avtigo 12 da Lei n*3 398, de 30 de julho de 2004, RESOLVE:
DESLIGAR, “ex-officio”, da prestaglio valuntiria de servigo 4 Policia Mililar do Distrite
Federal, o Prestader Voluntario de Servigo PABLO HENRIQUE ALBERNAZ, matricula
186.4554, CPF 030 216 431-41L, com base no art. 2%, Pardgrafo inico, inciso 11, da Le
n® 10.029/2000 cic art, 7°, incisos 1Tl e 1V da Lei Local n® 3.393/2004 ¢ Art. 12, letra
“d", Parfgrafo Ginico, incise ¥V do Decreto Local n® 28.362/2007, por haver apresentade
condutn incompativel com o servigo prestade por mpu procedimenta, conforme npyra-
Ao em processo adminisirativo de Sindi¢ancia n° 2012,043,0129,0082, Fica o presente
efetivade a contar de 06G/03/2012,
DESLIGAR, “ex-officio™, da prestagiio volantisia de secvigo 4 Policin dMilitar 4o Distrito Federal,
o Presmdor Voluntirio de Servigo CAIQ MOTLALS GOMNCALVES, manicula 186.365/9, CPF
030 967 671-02, com base no ant. 2%, Pavaprafo tnice, incise I1, da Lei n® 10.029/2000 c/c ast.
7%, incisos I e TV da Lei Local n° 339872004 e Adt, 12, lotra “d", Paragrafo dnico, inciso ¥V

do Cecrewo Local n° 28.362/2007, por haver ap do conduia i pativel com o servige
prestado, conforme apuragEo vm processo administrativa de Sindicimein o° 2011.024.0129.0533,
Fica o presente cietivado a contar de 06/03/2012.

SEBASTIAQ DAVI GOUVEIA

DIRETORIA DE INATIVOS, PENSIONISTAS E CIVIS

BORTARIA N° 338, DE 26 DE JAMEIRO 2012,
A DIRETORA DE INATIVOS, PENSTONISTAS £ CIVIS, DA POLICIA MILITAR DO
DISTRITQ FEDERAL, ne uso de suas awribnighes legais ¢ tendo em visla a compeidneia
previsia na Artigo 23 do Decreto n° 31,793, de 11 de junho de 2010 e sinda considerando o
conlido no processo 054.000.055/2010, RESOLVE: RETIFICAR a Portavia n® 530, de 26 de
joneiro de 2010, EXCLUIR: *.. Coneedler provisoriamente, oa forma dos artigos 42, § 2° da
Constituig@o Federal, de acordo com a neva redagdo dada pels Emenda Constitucional n®
41, datada de 19 de dezembro de 2003, cfc os artigos 36, § 3°, inciso 1, este com a cedaglio
do artigo 4°, da Lei n® 10.556/2002. 37, inciso |, 39, § 1° e 53, da Lei n” 10.486, de 04
de julho de 2002,.."; INCLUIR: "Concedss na forma dos astigos 42, § 2° da Constirigio
Federal, de acordo com a nova redapdio dade pela Emends Constitacional n® 41, datada
de 19 de dezembro de 2003, /e o5 artigos 36, § 3°, inciso I, este com a redagiio do artigo
4%, da Lei o® 10.556/2002, 37, Caput ¢ inciso [, 39, § 1* ¢ 53, da Lei n® 104846, de 04 de
julbo de 2002 .."; EXCLUIR: ... 1/3 (nn quinto) do beaeficio da Pensho Militar legade
pelo 2° Sargento MM Rell EDISON EUGENIO DA SILVA, matriculn 04 34415 reformado
com proventos integrais de sva graduagio, falecido em 19 de novembro de 2009, para as
beneficiirias: LENITA PEREIRA DA SILVA, matricula 85286107, LUCIELLE EU GENILA
PEREIRA DA SILVA, matricula05286135 LUDMILLA EUGENIAPERERIA DA STLVA,
matricula 05286123, LUDIELLE EUGENLA PEREIRA DA STLVA, matricula 05286140
& PATRICIA CARVALHO DA SILVA, matricula 05286121, vikva ¢ filhas do instituidor,
a contar do Gbito, oo valor mensal inicial de RS 1.1135,53 (mil cento & quinze resis e
cinquenta e beés centavos)..”, per si. INCLUIR: ... reformado com provenios integrais
de sua graduaghic, Ealecido em 19 de novembre de 2009,na proporgdo 1/5 para cada be-
neficiaria; LENITA PEREIRA DA SiLVA, matricula 05286107, LUCIELLE EUGENIA
PERE{RA DA SILVA, malricola 05286115, LUDMILLA EUGENIA PERERLA DA SILVA,
matricula 05286123, LUIMELLE EUGENIA PEREIRA DA SILVA, matricula 05286140
e PATRICIA CARVALHC DA SILVA, matriculs 05286131, viiva e filhas maiores, nma
exteasleito tecebendo do institaider, a coatar do Sbilo..."
VANUZA NAARA DE OLIVEIRA ALMEIDA

PORTARTA N? 526, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2008, (*)

O DIRETOR DE INATIVOS E PENSIONISTAS DA POLICIA MILITAR DO DISTRITO
FEDERAL, ic nso de suns atribui¢des legais ¢ lendo can vista a delegagio de competéncia
previsia #a Porasia PMDF o 154, de 09 de outubro de 1997 & considerando o contide no
processo 034.000222/2008, RESOLVE:

COMCEDER, provisorioments, na forma de artigo 42, § 2°, da Constimigio Federal, de acordo
com a wova redagio dada pela Emends Constitucional n® 41, datada de 19 de dezembro de 2003,
¢fe os B1ts. 36, § 3%, este com redaghio do art 4% da Lei v® 10.556/2002; 37, jusiso T, 38, § 19, 53
e 54, inciso L, da Lei n® 10,486, de 04 de julhe de 2002, o beneficio da Pensde Militar legada
pele 2 Tenente QOPMA CARLOS ANTONIO FREIRE DOS SANTOS, matricula 07.173/0, da
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: ABRIL/2012

NOME DO SERVIDOR: Terezinha Ligdrio Antunes Chaves

CARGO:; FARMACEUTICA BIOQUIMICA

FUNCAO:

UA: Hospital de Apoic

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA; 8hs
DIA HORA ASSINATURA ASSINATURA

a3

04

05

06
07

08

09

10

12

13

14
15

16

17

18

15

20

21

22

23

24

o @

25

26

*5- v;ﬁ’g’ém a Senvipe |

ra

Assinaturd do Funcionario

1

Assindtura’do Gestér




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 172.100-3 REF.: ABRIL/ 2012
NOME DO SERVIDOR: Valéria Botan Gongalves

CARGO:

FUNCRO: MEDICA IMUNO PEDIATRA
Jua: Hospital de Base

LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:

02
03 Abono
04 Abono
05
06 Feriado
07
03

~—~ 09
10 Abono
11 Abono

(1)

\ & "'}‘/

Rad

(1)

d

18 Abono

1B 3 ’”9/ )

20

21

22

23

24 P Yve s
25 N TE <
26 T & ST

1‘“‘

*+1 - Atestado Médico (AT *2 - Atgst. Comparacimento

*3 -Faltas ou atrasos

Eirasi’lia,30 T AR
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Assinatura do Flficionério

Assinatura do Gestor

ASSINATURA



GDF - SES - SAS
Hospital de Base do Distrito Federal
Dirctoria Admiisteats
Geréncia de Pessoal
Nicleo de Cadastro Funcional de Fi mancem

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS

e X : Karbricida N°
= oL teorawa. Rolow %e‘modm _ J-:?.g, rOO—3
o v . ’ Lotaﬁo_. : wm, Horarza: 3
P AU - A0

O(A) servidor{a), acima identificado(a), soﬁcsfa desta Chefia Imediata a concessao de abornos
pontes anuais, previsto na Lei n® 1.303, de 16 de dezembro de 1995, reguiamentado pela Portaria n.°
. de 23.2.2001, da Secretana de Gestio Administrativa do Distrito Federa!, no(s) seguinte(s) dia(s):

ABONO - 1° 20
ita da Fruicdo | o2/4qiia. | oI haw

50
18 PO e

wsiia,_ O/ 0B f Vb

:bEFIRO. Sem faltas no ano anterior,
INDEFIRO. Justificativa: _-

sitia, / !
NCIA DO SERVIDOR:
silia, ! f
- Servidor

sleo de Cadastro Funcional ¢ Financeiro/HBDF,

Para registro & controle. §
silia, ! i
1A - Anexar no Registo de Fregiencia do més solicitado.

1A - Arquivo e controle da Chefia Imediata.
NSIDERACOES GERAIS: _
A DIAS, a ser gozado no exercicio subseqiiente, o servidor que no tiver mais de 5 (cinco)
a!hsrmushﬁcadasmpeﬁodoaqmﬁvodﬂ(um)ano,wtadode1°deja:mma31dedezembro
‘pide ponto anual nd¢ podera ser gozado consecutivamenta com o periodo de férias, lic.
’r&rmo fenadoseoutrosafas@nenﬁolegais.

ara o gozg (o' abonoe anual, os dias poderiic ser consecutivos, a requerdimento do servidor, exoetuadososcasosdenmpenosa
|ewa®fdadedosewigo

: abonos deverio ser registrados na folha de freqiiEndda do seyvidor pela cirelfia imediata, confrolande ¢ nwantendo em arguive
Spia do requemnentoda sofictacio do abono,

EMTRA VA PREURTAS A IS

dﬁmﬁﬁmmmmmm&mraodew«aserawioraﬂSdabﬁa@odaurﬁ@de
r

abor)osum:idosdefomamnsewhvaoupamehda nao podesdo acarmetar prefuizos acs sevigos assistencials, implicar

m awanenis de homs exims, nem m concessio de subsiiiclo & oulfos expedientes que importern aumento na folha de
waments, sob pena de responsabilidde da chefia imediata.
3 abonos consscutives ou parcelados deverlio ser solicllados com anfecedéncia de 10 (dez) dias ¢ 5 (cinco) dias,

ara cade plantfe notumo (SN) ransformado em abono anual deverdo ser compitados o usufruto de 02 dias de
o.




GDF - SES - SAS

Hospital de Base do Distrito Federal

Di 2 Admrrind g

Geréncia de Pessoal
NucleodeCadastrochmna!ch‘mancem

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS

Servidorer \’m edbr, | Oprroapn mej}@boo 3

Q{A) servidor{a), acima identificado(a), soficita desta Chefia Imediala a concessao de abonos
de pontos anuais, previsto na Lei n* 1,303, de 16 de dezembro de 1986, regutamentado pela Portaria n.®
98, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestao Adminisirativa do Distito Federal, nofs) seguinte{s) dia(s):

. ABONO 10 , 2°- 3° 4° 5°
Data da FruigBo DO I pa | w3 1Ok | 18 1O4fy '

Brasita, 2 S 4 yu )“’\I&@-Q-}i ‘

N

%:DEFIRO. Sem faltas no ano anterior,
INDEFIRO. Justificativa:

—

Biasilia, / !

WL, 1233700

CIENCIA DO SERVIDOR:

Brasfiia, / / -
- Servidor
Ao s
Nitcleo de Cadastro Funcional & Financeiro/HBDF,
Para registro e controle.
Brasilia, i ) ‘
Chefaimediata

T VIA - Afioxar io Rogisto e Froqukncia do mes Soicado.
2 VIA - Arquivo e controle da Chefia imediata.
CONSIDERACOES GERAIS:

1. Waw@mmmomqu&mﬁvam&ﬂc&m)
WWMmaﬁmd&1 (um) ano, cortado de 1.° de faneiro a 31 de dezembro.,
- ) aborno de ponto anual néopodaésagozadoconsemﬁvaamﬂemmopeﬁododeféﬁas, lic.
Prémio, feriados e cutros afastamento legais.
3. Para o gozo do abono anual, os dias poderSo ser consecutivos, a requerimento do servidor, excetuades os casos de imperlasa
hiecessidade do servico.
4. Os abonos deverdo sof registrados.na folla de freqbSncia do servidor pela chefia imediata, conBolando & trantendo em arquive
cépiadorequermemodesoﬁﬂagaodoabom
5 A ; AQ D

8. O namero de servidores em gaze simuitines do abono de pordo, ndo deved ser superior 2 1/5 da lofagSo da unidade
administrativa.
7. &aMme&WWmMmMmemwmmm

em aumerto de horas ediags, pem A concesshio 6 subsiiificio ¢ ouiros expedientes que Fnportem aumendo ma folha de
pagamento, sob pera de responsabiidde da chefia imediata.

& Os abones conseculivos ou parceiados deverdo ser soficiiados com antecedBncia de 10 (de2) dias ¢ 5 (cinco) dias,

rRspatiivamente.,
233 Para cada plant2a notumo (SN) transformado em sbono anual deverZo ser computados o usufruto de 02 dias de
N0,
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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in }
3 Comunicagio do Resultado do Exame Médico-Pericial |
4 Mome: _ - “Registo: Fatricuta:
@ e’JGhAU\ ﬁéfa,m Q—MVM W. (?Jl.d (L BDF 1412 .400.3
0 O Sarvidor ndo esta incapacitado fara o trabalho
L.z. Seu pedido de licenga fol indeferido. - ( J!_CJJ:_)
= JX O Servidor esia incapacitade de 9'2(/{ OI’(! i Q— atéo\? QS f/ 2 . quando devera
g retornar ac trabako,

U o Servidor esta incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia
b f guando devera ser Cessada ou Prorrogada sua Licenca
{J A Servidora gozara de Licenga Maternidade no periode de
{ i a / {

U © servidor prestard Assisténcia a pessoa da familia no periodo de

{ [ a ! {

0BS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NC PRAZO DE 24 HORAS UTEIS.

Cients g Servidor: st ﬁgﬁ; Y 184 /L
H """
|

'F‘«‘:- i !.:.lf".i‘!!ﬂ: i) 5 S "'1'5
Ass&aium o Servidor '

PWEIMIW e Gaimbo do MT
. Muod. 44.22 * Fomnaio: 148 x 21 oim ‘ “WE Gralics C.C. 7164

eI TEDD POR: L. Padiatrlia HoSP. pase do DF




ENVIADD POR:Un. Pediatria Hosp. Base do DF ND. TEL:+35 ©1 33254358 gz mAl, 2e1z2 15111 PS

(SKCUNR

CLINICA DE FISIATRIA § REUMATOLOGA

( ATESTADG DE COMPARECIMENTO)

. - ' Atesto para 08 devidos fing que ofa) Sr.(a)
) . £
RO ‘ (3070, foi
atendido{a) nesta dinica % ﬁ ,ﬁgcz,ﬁ«c.m_ _
Lo

£
- ‘ no‘:;ia y}‘?f 04 !@E
| 5. J 8O0 KA e Pvareel/0.
(qppibrel £ :}{[ FMDAA-'Q}H ‘)
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EMIADO POR: U, Pediatria Hosp, Base do DF NO. TEL:+35 61 33254895 g2 MAl.

GDF - SES — SAS L
Hospital de Base do Distrity Federal
Diretoria Administrativa

Guréncia de Pessoal ]
Nésleo de Cadastro Fancional de Financeiro

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS

{Senisoray, P s M Q . Rtk N° ﬂ%‘&!%‘f’)
W. ‘_p'b N )

Eﬂaﬁm ) “ﬁséa{ﬂ . Cagaﬂnﬁﬁn k{{j

O(A) servidor{a), adma identificadola), soliofa dasta Chefia imediata a concessio de abonos
de portos anuais, previcts na Lei n® 1.303, de 18 de dezambro de 1995, regutamentade pela Portaria n.°
88, de 28.2.2001, da Secrutzria ce Gestio Adiithistrative do Distrip Federal, nolz) seguinte(s) dials):

_ ABONO 1° 2°- 3 i 5°
[ Data da Fruicsio e S >BOY

Brasia 2o 1A 4 2 : dﬁé_ﬁ *Lglﬁmg,u‘

ey

DEFIRQ. Sem fallzs no ano Aanon
INDEFIRD, Justificetiva:

Dra. Llisa de Larvalho

Brasiiia, ! it e ———ccmmen DB a nidade fa Padiaivs
3 Bpedkata [F] .
CIRNCIA DO SERVIDOR, 1=
Brasifi, / /
AD
Nocleo de Cadastro Funclonal e Finanseiro/HBOF,
Para registro & controle. .
Brasilia, i )
12 VIA - Anexar o Registro de Fraghéncia g0 mes solivitado.
2 \AA = Arquivo o controle da Chelia Imasiata,
m&gﬁmea&aﬁ : v .
1. FARA SIS B0 ABONG DE & {OINCE) DIAS, 4 ser gazade o axmeicio subsoqiients, 6 Sarvidor que nbs tiver mais de 5 {sineo)

fakas injustifitaiis 1o petiodo aqislive de 1 (um) afw, contade do 1.° de Janeim a 31 de dezembio.
2: Dabono de ponto anial n¥o poderd ser gozade consecutivaments com o periado de fdias, lic
Prémio, feriados e cutros afastamento fegais.
3,$mom2mmLu&smwmm.ammmm, exoalumdon & casos dg impercsa

nececsidade do sorvipo,
4, QO abonas devesisy st registrados na follva de freqisncia do sarvidor pela chefia imadiata, controfands & manterdo quivy
s ﬁghmanﬁ:ﬂmindam _ pela ) ¢ e

upectivaments.
9, Para cada plantSo nolumo (SH) transirmads em shone snud deverie ser computades o usulruto de D2 dias de

2812 15312

P7
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MATRICULA: 143.474-7 REF.. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Valquiria Divina da Silva

CARGO: FARMACEUTICA BIOQUIMICA

FUNCAQ;

UA: Hospital de Apoio

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 10hs

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

0l

02
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04

05
G6
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09 .

10 PP Jgu—}a;_uq\ fz:00 .w\
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30 e
*1 - Atestado Médica [AT *2 - Atest. Comparacimento *3 Faltas ou atrasos "4 - Licencas Fi ] 5- Vyge/rn a Servigo
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICOLA: 159.607-1 REF.; ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Viviane Lemes da Silva

CARGO: ENFERMEIRA DE CUIDADOS PALIATIVOS

FUNCEO:

UA: Hospital de Apoio '

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  20hs

DIA

ASSINATURA ASSINATURA

02

HORA

ASSINATURA

ASSINATURA

03

04

05 o oot Tome—

10 '

A o *
1 o100l Vi dns Otest adle  nilotie
12

17
18 -
19 |07 @ | ndier i AL AL gl eAD

24
25 . )

EEEN . .. . e 8 Ao )
26 ool Vade L oo | v Bnvel edela  P§80Y] Jsuilie

vor

[E—

ol

"1 - Atestadc Médico (AT *2 - Atest. Comparecimenta *3 -Raltas ou atrasos

*4 - Licangas

*5 - VYiagem a Servico

Yorastia, 020 105 112
/. 1
- o s 1
¥ N\ ,'{m‘:)-rt Con § \é{y{i,m L7y
Assinatura do Funciondrio

,f:a_’) /(d.‘(;m;.ﬁu ‘ch'zz,’zu*;ﬁ; ‘.
1) i a 45 /0% /3012

2:) 49 o 20 10% /12 -




5099 ‘0N

(g
y {

7
#

HIPL2R,
/P apepiun eu (e) opjpusye 1oy
PIARPILIIT

aed ojsaly

THAVHS d'N

(/2’}/

_(e) o anbi'suij sopirep so
apnes ap spepiurn

300WS 30 OAVISH 30 VIIVIIEOS
V3034 OLISIG OG ONIIAOD

¢ 3

"z
/.

W gPT X 50T QI
T

OO op oquisiE) © vimeusSy

SFIH

= 3P opueyssads ‘seloy
efp ou
( 0213w oqusawj

i

-'J'“' 53.’?’ b7
‘ ,-33-".?:;"’:5;‘;:15;‘74,7“;

CE

-osnodaa ap selp (

—
:
PRI 2

P W
A

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARaA’ DE ESTADG DE SAUDE

Comunicacao do Resultado do Exame Médico-Pericial

Nome:

Lotagdo: Registro: Matricula:

I/L,uU;"\/m.Q Lot pla s. CQ/L_(/GI%O N . (C’/\,eﬁ HABR |459.609L

00 0O o

£

Ciente do Servidor:
{'

O Servidor ndo esta incapacitado para o trabalho
Seu pedido de licencga foi indeferido. -

O Servidor esta incapacitado de j / f)“/ f {/W? ate / g Qt/ / . , quando devera
retornar ao trabalho.

O Servidor est4 incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia
[ | quando devera ser Cessada ou Prorrogada sua Licenca.

A Servidora gozara de Licenga Maternidade no periodo de

/ / a / /

O Servidor prestara Assisténcia a pessoa da famfilia no periodo de

i [ a / /

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS UTES.

Gnp. = A o@%fﬁv@mocﬂg—

Assinatura do Servidor Assinattfr;Je Caﬁmbo do MT

Mod. 44.22 Formato: 14,8 x 21 cm . N.P. Grafica ) C.C. 77464




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 169.352-3 REF.. ABRIL/2012
NOME DO SERVIDOR: Yanna Aires Gadelha de Mattos

CARGO: MEDICA GASTRC PEDIATRA
lFUNci&o:

UA; HRAS

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASIHIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  4hs

DIA

ASSINATURA ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

ASSINATURA

25 : 14

bdmm/f\ i-g

It

*J*1.- Atestado Médico {AT *2 - Atest, Compareciments _*3.Faltas o atrasos

*4 - Ucengas *5 - Viagenn a Servigo

k@m WWM«M@

Aésinatura do Funciondrio

Assinatura do Gestor
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RELEXP

-.‘r'A-s’:**s‘e******f:**-kf:***s’r*fe***********1‘:*1‘:*5‘:**5’:*3‘:****9{*\‘:****************Versao . 02 30

MS/SAS /DATASUS/ SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DATA COMP.

13/04/2012 RELATCRIO DE CONTROLE DE REMESSA MAR /2012
AR KRR R R A B R AR R RR R RR R AR N R IR R A SRR AR AR IR RN XTIk F R *Vaprsa0 banco

:201204a

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME : HOSP DA CRIANCA DE BRASILIA
SIGLA : HCB

CGC/CPF: 10942995000163

Carimbo e
Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A.(S)
NOME :© SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ORGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : E

setor de Carimbo e
Recebimento : Data : ./ /_  Assinatura :

ARQUIVO DE BPA(S) GERADO
NOME : Pahch---.MAR
REGISTROS GRAVADOS : 000949
BPA(s) : 000050
CAMPO DE CONTROLE : 1143

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA(sS) GERADO.)

Pagina 1



RELEXP
¥

‘A’*‘A’*'.":'-‘.‘*‘k':‘c***:’ei‘r'A"A'*s’a5':****%‘#*******:’t‘k*******;‘:*i‘."k}'rf:'ﬁn't‘i‘.“.‘.‘****************Versao

01.37%

MS/SAS/DATASUS/0301 SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DATA COMP,
09/04/2012 RELATORIQ DE CONTROLE DE REMESSA MAR /2012
R R L T D e A R NN N A NP SRR NN APRP sty it

Tabela : 201203b

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
ORGAQ RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ

NOME  : HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA
SIGLA : HAB
C€.G.C. : 00.394.700/0001-08

Carimbo e
Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS A.P.A.C.(s)
SECRETARIA DE SAUDE DESTING DOS A.P.A.C.(S)

NOME : SECRETARIA DE ESTADO DE SAEDE DO DF
ORGAC (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : E

Setor de Carimbo e
Recebimento ; _______ Data : / / Assinatura

ARQUIVO DE APAC(sS) GERADO
ARQUIVO DE APAC(S) GERADO

NOME : APHAB---.MAR
REGISTROS GRAVADOS : 00161
PAC(s) : 000160
IDENT. PROCESSAMENTO : 1-NORMAL
2-CORRECAD
3-SUBSTITUICAO

CAMPO CONTROLE DA REMESSA A SUBSTITUIR: .
DATA GERACAD DA REMESSA A SUBSTITUIR / /

CAMPO DE CONTROLE : 1360

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O DISQUETE DE APAC(S) GERADO.)

Pagina 1



MS-DATASUS ' PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
VERSAQ: 06.20 HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

PROTOCCLO DE REMESSA PAG.
APRESENTACAQ: 04 2012 DATA: 16/04720

................................................................................................................................

TELEFOMNE. . ...... 1 3344-1574
i
N® LOTE : QUANTIDADE _% ESPECIALIDADE
L] r . T ——————
B LTI T TTE T ST e R e R Tt e masesiTaTaesimemamamANAsosomom-aasssmsavarETE-sTETassawowooroRod= -4
{ 00000001 1 qu—cp\omcos N
; i
i 00000002 ! 73 | 07-PEDIATRIA !
! Total OTD: 74 ;
' Agsinatura:
Data: / / . Hora: ;
Reservado & Secretaria ;
Motivo: ;
( } Fora do Prazo :
( )} Falta de Etiqueta '
{ )} Defelto Fisico
{ } Blogueado {
{ )} Cancelado / Ndo Cadastrado i
{ ) Inconsisténcia i
{ ) Diverg&ncila Contetdo ;
; { Y Processo OK i
! Integrado em: / / ;
Assinatura: i
j Matricula: Data: / ! Rora: : i
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zup - SL1STEMA DE DEPOSITOS A PRAZO

CLIENTE:

INST

DG CANCER

c/C: 060.0307588.0

PERICDO:

MUMERO APLICACAQ VENCIMENTO

TAXA/INDICE

4 0z2/01/2012

100,00% CDI

RC

5 28/02/2012

100,00% CDI

€ 28/02/2012

100, 00% CDI

7 22/03/2012

100,00% CDI

§ 26/703/2012

100,00% CDI

3 17/11/2011

100,00% CDI

RC

RC

10

RECOMPRA
2371272013
3070472012
19/02/2014
19/02/2014
13/03/2014
18/03/2014
07/11/2013

04/04/2012
05/04/2012
11/04/2012
13/04/2012
18/04/2012
23/04/2012
26/04/2012
2770472012

)

)

FCBR76¢ - EXTRATC DE APLICACOES PARA SIMPLES CONFERENCIA
- APLICACCES EM CDB/RDB - CONTA CORRENTE

36/0372012 A 30/04/2012

3.150
2,343

go¢

2.990,

262
262

INEF PED ESP ICI

VALOR APLICADO

0G0, 00
.328,08

671,954

. 000, 60

.701,45

. 000,00

. 000,00

000,60

.234,03
.164,54
. 508,78
.446,08
.304,14
.083,02
.121,29
.722,69

e

. 764

.288.

SALDG EM
30/02/2012

.226.166,94

.878, 20

423,38

. 561,86

.367,45

.995,226,93

[

SALDC EM
36/04/2012

.416.853%,51

-]
-
E |

.283,74

. 311.53¢8,10

- 262.393,38

o
h
o

.054,72

EEND, BRUTO

o

b

Iy

PERIODO

.869,82

.293,46

.405,54

.114,72

B¢, 50
132,19

87,17
368,04
.109, 95
27L,28
991,53

758,04

REWD. BRUTOC

ACUMULADG
73.531,45
24.788,77
27.283,74

50.836,65

10.020,60
i0.110,26
1.924,18
5.876,02

24,123,730

]

L470,584

~J
(%]
w
[&7]
-

Y
{ud

tn
]
[
W
=
(B

IR

5.579,72

2.254,63
2.274,80

432,94
1.322,10

5.427,83

553,96
1.706,72

1.241,79

PAGINA: 1
EMISSAC: 02/05/2012

RESGATE BRUTO
ICF RESGATE LIQUIDD

831.
825,

272

272
2170.
50.
50

130.
6035,
600,

60.

60.
181,
180.
131,

4?0,71/
890,59

254,83
270.000. 004
27480 .
z2 80é/

000, 00
432,94
W

.000,00
151.

322,10
000, 004/,
427,84 7/
000,01
555, 96 ,
000,00#
706,72
200, 00
241,80



vow - oLOYEMA DE DEPOSITOS A PRAZO ) )

ECBR76 - EXTRATG DE APLICACQOES PARA SIMPLES CONFERENCIA
- APLICACOES EM CDB/RDB - CONTA CORRENTE

CLIENTE: INST DO CANCER INEF PED ESP ICI

¢/C: 060.030798.0
PERIOQDO: 30/03/2012 A 30/04/2012

NUMERO APLICACAO VENCIMENTO VALOR APLICADO SALDO EM SALDC EM REND. BRUTO
TAXA/INDICE RECOMPRA 30/03/2012 30/04/2012 PERIODO
RC 11 20/04/2012 264.838,90 1.888,07

TOTAL 11.486.624,76 8.726.129,45 72.748,50

REND. BRUTC
ACUMULADG

i1.717,41

266.245, 36

IR

2.636,41

23.432,99
Q,00

PAGINA: 2
EMISSAC: (2/05%/2012

RESGATE BRUTO
IOF RESGATE LIQUIDO

B R

130.
276.
273.

.833.
. 809,

000,01 %
556, 3]
919, 90

243,81
810,91

- EM CASQ DE RECOMPRA, O PAPEL SERA RESGATADO PELC VALOR DE MERCADO
- O IMPCSTO DE RENDA SERAR COBRADO NO RESGATE/RECOMPRA



———— pamLy U BRASLELA S_A. EAGTNA: .
FCB - SISTEMA DE DEPOSITOS A PRAZO ) ) 3

EMISSAOQ: 02/05/2012

FCBR76 - EXTRATO DE APLICACOES PARA SIMPLES CONFERENCTIA
-~ APLICACOES EM CDB/RDB - CONSOLIDADO

CLIENTE: INST DO CAMCER INE PED ESP ICI
C/C: 060.030798.0
PERIODO: 30/03/2012 A 30/04/2012




SALDO CONSOLIDADROD
SALDO EM CDB/RDB - CONTA CORRENTE({1l)

SALDG EM CDB/RDB - CONTA INVESTIMENTO(2)

TCTAL

{r + 2}

)SALDO EM
30/03/2012

11.486.624,76

.00

11.456.624,76

3ALDG EM
30/04/2012

8.726.129,45

8

2

8.

,H##_*QTQQ\\
L
Ve

T

129,45

REND. BRU.J REND. BRUTO
PERICDC ACUMULADG
72.748,50 266.246,36

0,00 0,00

72.?48,?3//’ 266.246,36

IR RESGATE BRUTO
IOF RESGATE LIQUIDO

23.432,90 2.833.243,81
G, 00 2.809.810,91

6,00 8,00
0,00 e, 00

23.432,90 2.833.243,81
0,0?/// 2.805.810,91

LY

L
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HOSPITAL DA %38 GOVERNQ DG DISTRITO FEDERAL

(R IA N(A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
DE BRASILIA JOSE ALINCAR Gestdo: ICIPE - ORGANIZAGAD SOCIAL DE SAUDE

Relatorio MENSAL

Abril de 2012

Pasta 2/2
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As Notas Fiscais
foram encaminhadas
mensalmente a SES-DF no
relatdrio mensal e estao
disponiveis no HCB, para
consulta.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigéo: 10942995/0001-63
Razao Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL PED ESP ICIPE
Nome Fantasia:ICiIpE

Enderego: ST SCS QUADRA 2 164 BL C ED WADY CECILI / ASA SUL /
BRASILIA / DF / 70302-915

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagado regular
perante o Fundo de Garantia do Tempg de Servigo - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 25/04/2012 a 24/05/2012

Certificaciio Nismero: 2012042517384595147368
Informacgdo obtida em 02/05/2012, as 11:32:53.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crt/FgeCF SImprimirPapel.asp?VARPes...

02/05/2012
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MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil

. CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE
CNPJ: 10,942,995/0001-63

Ressalvado © direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nio constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrighes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suag filiais, refere-se
exclusivamente 3 situagéo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN, nao abrangendo as
contribuigbes previdenciarias e as contribuigbes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Divida Ativa do Instituio Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.

A aceitacdo desia certiddo estd condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip//www.recsita.fazenda.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 15:38:36 do dia 02/02/2012 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 31/07/2012.

Caodigo de controle da certidao: 0F92.84AA_ABAG.0708

Certidao emitida gratuitamente.

Atencédo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

http:/fwww.receita.fazenda. gov.bi/ Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 24/02/2012



Certidao Negativa de Debito

MINISTERIO DA FAZENDA
- Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS
E AS DE TERCEIROS

N2 000212012-23001985

Nome: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
ESPECIALIZADA

CNPJ: 10.942.995/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade ‘do sujeiio passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, ¢ cerlificado que néo constam
pendéncias em seu nome relativas a contribuigdes administradas pela
Secretaria da Recsita Faderal do Brasd (RFB) e a inscrigbes em Divida
Ativa da Unido (DAL).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente as contribuigbes previdencidrias e as
contribuicbes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
DALl, ndo abrangendo 0s demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscricbes em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidao Conjunta PGFN/RFB.

Esta certiddo ¢ valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n®
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbagdo de obra de construgao civil no Registro de Iméveis;

- redugéo de capital social, transferéncia de controle de cotas de
sociedade limitada e cisdo parcial ou transformagao de entidade ou de
sociedade sociedade empresaria simples,

- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definide pelo
art.931 da Lei n? 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Cédigo Civil,
extingéo de entidade ou sociedade empresaria ou simpies.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a finalidade para a qual
foi emitida e a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco <hitp//www.receita.fazenda.gov.br>,

Certiddo emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de
20 de janeiro de 2010.

Emitida em 23/02/2012.
Valida aié 21/08/2012.

Certidao emitida gratuitaments.

Atencdo.qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

http://www010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW_Contexto...

Pagina 1 de 1

24/02/2012
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Eﬁ imprirmir

DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
SUBSECRETARIA DA RECEITA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CERTIDAQ N? : 081-00.226.251/2012
NOME : INSTITUTO DO CANGCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIDADE - ICIPE
ENDERECO : SCS QUADRA 2 BL. C N2 164 EDIFICIO WADY CECILIO 1} 4° ANDAR
CIDADE : ASA SUL g
CPF : 108.429.950-00
CNPJ : '
CFIDF : 0763460900183 - ATIVA
FINALIDADE :JUNTO AO GDF
_ CERTIFICAMOS QUE

Até esta data ndo constam débitos de tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os
relativos a Divida Ativa, para o confribuinte acima.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pdblica do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo,
débitos que venham a ser apurados.

Certidio expedida canforme Decreto Distrital n® 23.873 de 04/07/2003, gratuitamente,

Vilida até 24 de Maio de 2012.

Brasilia, 24 de Fevereiro de 2012,

Certidéo emitida via internet s 12:47:41 e deve ser validada no endereco www.fazenda.df.gov.br

http://iwww.fazenda.df. gov.br/aplicacoes/certidao/emite_certidao.cfm
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& ERis
EMCH} G GARAETR DY THRRD OF SERVED

‘ersag do Aplicativa: 2.0.4 - 1105/2009

11 - Razdo social/MNome

INSTITUTO DO CAN‘CER INFANT'L E PEDIATR‘A

13 - Enderego (logradouro, n®, andar, apanamente}
ST 8CS QD 02 164 BLOCO C Il ANDAR ED WAD
¥ - Bairro/disinlo

ASA SuiL

i |0? Murcipic

BR# SIL 1A

i1- Ident’racador ' ‘
| i

19414223121291587

GRRF - Guia ds Recolhimento Bescisdrio do FGTS

Gerada erm 24/04/2012 11:44:44

102 - CNPJCE]

|

10.942.995/0001-63

-im - Contato/DDDAsizfone

R B .

B1- 334493&

05-CEP

70.302-91 Sj

; W - yF IiDB—FPAS 10 - Simples 14 - Qteke Trabalhadores
| | DF “ 5‘15 1J 1
'1 2- Total a Recolher
; 1.151,51
13- Dala de Validade = 27/04/2012
i

AtengaO' nao receber apos Validade

_/'-\«- n P
tigo de Barras Autenticacio metanica

| 858200u(‘0112ii 51 l1!:2392013” “'0£12;"941437i?

Lo e R

....\.
I

N2

f-"‘

O

- —

BRI

1
Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 24M04/2012 11 44 44

FLANED LA L0 I TR0 YEED

VersSo do Apilcativo: 2.0.4 « 11105/200%

01 - Razho sociziMome

L INStITUTG DO r".»‘E‘JNIC‘,E"F{ INFANTH E F'EDIATRIA

03 - Enderago {fogradourn n®, andar. Apartamenio)

ST SCS QD 02 164 BLO"‘O C H ANDAR ED WAD

I~

C& - Bairo,

It [T

ASA S

E iO’? - Municipic
!l BRASILIA

11- identificador

18414223121291587

Codigo de tarras

8582000’30112‘:- 513102392013\ | 204271

IIE BRI

1 9414&?]

I

|

i
!

i |

i

I

I

2‘129138?0]

' i04 - Contalo/DODAsIsione
i

02 - UF i 09 - FPA3

DF

-

112- Total a Recolher
|

515

02 - CNPJMCEI

|

10,942.995/0001-63

61-33449319

05-CEP

70.302-915

10 - Simples
1

1.151,51

14 - (hde Trabalhadores

|‘§3 Data de Vaindade = 27:‘04!2012

Aieﬁgéo: néo receber apods Validade

Aulenticacio mecanlca

|l

Wia Banco




. BRB .z, | Pagina 1 de 1

Recibo de Pagamento

Recibo de Pagamento

Origem: BRB Negdcios i
Codigo da Transacio: 188192 .
Namero da Transacdo(NSU): 172246 |
Data Pagamento: 27/04/2012 16:04:12-
Conta Origem: 060.030.798-0

Empresa: ICIPE

Pados Titulos pablicos/tarifas/ irnposi:os i

‘Data de Vencimento: 27/04/2012

iValor do Documento: 1.151,51

ivalor Pago: 1.151,51

Cédigo de Barras: 858200000112515102392013204271941427231212915870
ICedente: CAIXA ECON FEDERAL :

Referéncia Empresa: FGTS S/ RCT BRUNO

Autenticacdo Eletrdnica
654681121587524865149125032220

Imprimir

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/05/2012



GRREF - Guia da Recoi_hirmnto Rascisdrio do FGTS

]
Gerada em 24/04/2012 10:57:4¢

HUA BT DASARTA B TENRD JE SEu

rs@0 do Aplicativis 2.0.4 - {1/1G5/2009

- Razéo sociaifitome 02 - CNFMCEI

NSTITUTCS DO CANCER INFANTILE PED%AT% 10.942.995/0001-63
T
TSCSAD02 184BLOCOCHANDAREDWAD |} 61-33449319‘ 70302015
- Bafrrofd|strilo 107 - Municipio | 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
sasut lemasua ] o | J 1

1- Identificador _ E‘iz-- Total a Recolher
P

19413033255644952 P
.

1
R

809,25

i13» Dzta de Validade = 27/04/2012

Atencao: nao receber apos Validade

o7 debaras I" Aulenticaggo mecanica

e . S ———
E‘iSZOOOODG ' ‘»OZ 9201 ] ’ 20427 1941397 i' 332556444522

Y § I e L 1
i
' Via Empresa
GRRF - Guia de Recolhiments Rescisério do FGTS

; : Gerada em 24/04/2012 10.57:40

FLGO CE Baridish D47 TEWMSD LE SFHWED

Versfo do Apiieative: 2 0.4 - 114052009

01 - Razdo soclarNemi 02 - CNPJCEI

LNSTITU'1 O DO CANC::R INFANTIL E F’:Dl.L‘. : RIA e 10.942 .995/0001-63
03 - Enderesc {log-adoura, n®, andar, a2t amania) | i04 Contalo/DDDAelefone 05 - CEP

8T SCS Of'* 02 64 BLOCO C H ANDAR ED WAD E |: 61-33449319 70.302-915
05 - Bairoflh.sk do I |0? Munispia o8 - UF 108 - FPAS 10 - Simples 14 - (ide Trabathadores

ASA SUL. l iBRA&iLIf‘ | oF l 515 1 1
14- identificador : H 2- Total a Recolher

19443935256644557 1 | 808,25
[13- Data de Validade = 27/04/2012
L
Atengdo: ndao receber apds Validade
Codiga de Barrus ! Avtenlicagéo mecanica
85820000008 i 0 392012: i 2042; \-}4139? L3:255 449522 i
o e— L_.,.....,.... oeiram n -._.J !

i

I

IR

LN

|

Il

L
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Recibo de Pagamento .

" Reclbo de Pagamento

Origem: BRB Negécios

Codigo da Transacgdo: 188193

Numero da Transacdo(NSU): 172100
Data Pagamento: 27/04/2012 16:04:10
Conta Origem: 060.030.798-0
Empresa: ICIPE

Dados Titulos piiblices/tarifas/impostos

Data de Vencimento: 27/04/2012

Valor do Documento: 809,25

Valor Pago: 809,25

Codigo de Barras: 858200000082092502392012204271941397332556449522
Cedente: CAIXA ECON FEDERAL _

Referéncia Empresa: FGTS S/ RCT JOSE CARLOS

Autenticacio Eletrénica !
278545218431105523433275838296

fmprimir i

Voltar | Topo Imprimic

https://www.brb.com.br/brbnegocios/teciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/05/2012



I RURANTI 07 TEN4PG T SEHCE

GRRF - Guia de Recothimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 24/04/2012 11:23:45

»Aplicative: 2.0.4 - 11705120069

3 socialfNorma JDZ - CHNPJICEI
TUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA L 10.942.995/0001-63
g0 Gogrsdosto, %, an, apartamenic) ke ContatomoDnseens T [jesecee

§ QD 02 164 BLOCO C Ii ANDAR ED WAD _ | 61-33449319 70.302-915
L'.;[m;" o 07 - i S Iua G |[00-FAS  |[10-Simples {14 Cute Trsbamacores
ent!i‘ cador | ;1 2- Totai.a Recoiher
9414094806951104 | ! _ 821,10

|
- 13" _Jat_é_de g;ﬂaade = 27!04!2012

Atencao: ndo receber apés Validade

»de Rarras ! Aulentical;éu mecanica

e b am e o e R

3500000088' 2 1002392010” 2042?1941400 1948009311049

e e :l ] U . |
Via Empresa
;’.ﬁ * GRRE - Guia de Recolhimento Rascisdrio do FGTS
_ _ H Gerada em 240412012 11:22.45
I 0E DASANTR G0 TERPS OF 2§ 0
< do Aplicative: 2.0.4 - 11052000
azao socraliNome 02 - CNPJ/CEI
;TETUTO DO CANCER INFANTiL E PEUIATRV—\ J - 10.942.995/0001-63
Nde. _ o flogradoure. A", andar, aparamento) : 04 - Gontate/DDDAlelefons 05 - CEP
SCS QD 02 164 BLOCO C 'I ANDAR ED WAD l [ 61-33449319 70.302-915
ssinofDistrit | 07 - Muricipio oz-ufF  [|09-FPAS 10 - Simples 14 - Qicle Trabelhadores
i

A SUL IBRASIL:A Jl! DF J 59 5} 1 1
Identificador | 12- Total a Recolher

I

19414004806951104 f | 821,10
U RN AR
’"J 3-Data de Validade = 2710412012 J
I... e o e ARt ot B T e e = 0
Atencio: nao receber apos Validade

90 > Basras . Autenticacso mecanica

:850000068:3'[ 2’11002‘392010| I 2042 194“100 ] ‘-"480 ‘36 Oégi

I._' —_

Il___.. . R ._..l - -

AR
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Recibo de Pagamento

Recibo de Pagamento

Origem: BRB Negdcios

Cddigo da Transacdo: 183193

Nimero da Transacio(NSU): 172264
Data Pagamento: 27/04/2012 16:04:12
Conta Origem: 060.030.798-0
iEmpresa: ICIPE

Dados Titulos pablicos/tarifas/impostos

Data de Vencimento: 27/04/2012

Valor do Documento: 821,10

Valor Pago: 821,10

Cadigo de Barras: 858500000088211002392010204271941400948069511049
Cedente: CAIXA ECON FEDERAL

Referéncia Empresa: FGTS S RCT VALDIR

Autenticac¢io Eletrdnica
268299739937150369401470576592

Imprimir |

Voltar | Topo Imprimir |

https:/f'www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento...  02/05/2012



0G0 D BRAres D9 TAPD OF SERVED

rsd0 do Aplicativo: 2.0.4 - 117052009

- Razlp sociziMome
NSTITUTC DO CANCER IMFANTY

- Enderago {lagradows, n?, andar, sparamento}

>T SC8 QD 02 164 BLOCD C }I ANDAR ED WAD

~ Bairra/distiite

\SA SU'

1- Ident:fscador

1941445784137185080

L E PEDIATRIA

L

GRRF - Guia de Recothimentc Rescisdrio do FGTS
Gerada em 24/04/2012 11:33:35

164 - Contato/DDDAltone

61-33449319

i 107 - Murmipio

BRASILI!—.

02 - GNPJCE)

10.942,995/0001-63

05 - CEP

70.302-91 Sl

HL- e
1

t oF

02 -FPAS 10 - Simples
1
i SRS

N

12+ Total a Recother
i
|

L

Criming de Barrag

L__§60é0»01bﬁ'|1%8109392011

FISMIGE 136 523 I TENAPRT (B S EREART

Versdo do Apdicative: 2.6.4 - 11/05/2000

1]§5£§§594141ﬂ

14 - (ide Trabalhadores

1.015,81

‘1 3- Data de Vahdade = 27!0412012

L.— e ———

Autantican;éo machnica

u%é{éfasﬁoo4]

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 24/04/2012 11:33:35

Atem;do nao receber apos Validade

Via Emgrasa

18414157813718500

Codigo de Barras

1 586“0000101I 1581023920

T

’!419-

11] 0427194
1 .

Wil

01 - Rezdo sucialiNoma 02 - CNPJICE
J_NSTITUTO DO CAN\,FR INFANTEL E PEDIATR!A } . 10.942.995/0001-63
U - Endereco {iogradoure, n®, andar, apartamenlo) ! 02 - ConatefDDDMateians 05~ CEP
ST SCS QD O? 164 BLOCO C Il ANDAR ED WAD l 61-33449319 70.302-915
6 - BairroDisrito ] [o7 - Municipio [ 05 - UF 1 09 FPAS 10 - Simples 14 - Gitde Trabalhadares
psasuL loraswn el e !
11- ldentificador i |1 2- Total a Recolher

! 1 1.015,81

| i

13- Data de Vahdade = 27!04f2012

Atengao nao receber apos Validade

Autenticagdio mecanica

|5%é§3f1§oooa|
NI IR L
AR

I i

§h

Via Banco
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Recibo de Pagamehto

Recibo de Pagamento

Origem: BRB Negécios

Codigo da Transacio: 188193

Namero da Transacdo(NSU): 172111
Data Pagamento: 27/04/2012 16:04:10
Conta Origem: 060.030.798-0
Empresa: ICIPE

Dados Titulos pablicos/tarifas/impostos

Data de Vencimento: 27/04/2012

Valor do Documento: 1.015,81

Valor Pago: 1.015,31

Codigo de Barras: 858600000101158102392011204271941419578137185004
Cedente: CAIXA ECON FEDERAL

Referéncia Empresa: FGTS S/ RCT MILTON

Autenticacéo Eletrénica
454856933375005529147990304111

Imprimir |

Voitar | Topo Imprimir

!
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-BRf~ Banco de Brasilia - 074 20/64/2012 14:56
» PA:G6E T.:3016 {RH: 330060 NSU: 172506

flecibo de Pavamento ée GPS

FOrHe 08 pagananti.....oovivvierarians.s Dinheire
CAC da debit0. . et e
fodign de pagawento...............o Ll 2631
DescritanCONTRIG RETIDFA S/MF PREST SERUTCD - CHPJ
CORPEEENGTA. ... et ivrascvinrirririnnen 0312
Tdentificadsr....oo..ovinvnvae. .. 26921551008161
Valor do INSS................ TxtvRtxk EsA395,13
Ualor eufras ent............. TERRFEEE ex B30, 00
ATH. MBS & Juras........... xhxRRELE, kx5 RYG,00
Totaloooiii i FRRIRRRE, $¥ER195,13
(noventa @ cinco reads treze centaves)
Home/Mazan soeisdo......cooiiiieesa QUEBEC COHST
[CH:331 1 T, et iearae. 0

-Couprovante guitide en papei termossensivel,
A vida uty) dos dados imeressos e de 5 anos, mas
& preciso tomsr alouns cuddadus: Hao expanha o
papel en contato direto com plasticos, ofeos ou
produtos auinicos, evite tanbew exposicro a luz
du 501, )smpadas fluorescentes, fontes de caior e
imidade excessiva.

Telefone da Suvidoria - 0800 642 ¥105

SAC BUB 0800 648 6161

SAC DAB 0400 848 6167 (Poriadorss de Nec Espec)
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~fRB- Banco de Brasiiia - 870 20/04/2012 14:_5? fia CONTRIBUINTE
. 232 15125220858
Recibo de Paganentn de GPS geig (23185852 2 b2
Forua de PRIaseNiO. ..ovserrsenernnn. .., Dinheiro AR EH I gé re
L/ de 08DTt0. ... v vevevereeiee e aE8™ |5EI°8 3%8 5
_ gBgg 18°] ¢ =% g. §

Cadign do paganentl. .........c.cervuenenne. 2631 s 4 £3 §8 ?
DescrizanCOTAIB REVIDFR S/NF PREST SEVICO - CHPJ E238 uzll o .
COMPBIBNCTE. ... v vvvvevsrveeans o ninen 032012 E5¥5E wv 2z & ¥ Z z
(dentiFicadnr.. ..., . 0345350100110 EEES .3 3 > 233

. - N -3 5e E— o [w] o o S &
Yrlor do WSS, . .ovvenennnnnns FaRiaxis, RE8. 985,17 5E2 o T3 Z s =
y - i i ) o] » Z20
Yaloe outras ent.....o........ YEATRERE, 3RE . RE0,00 £8 5% = ol = zg
ATH. Buttas & Juras........e.s PERRRaE, 2%, 190, 00 E% gg U E 2 g oo
T SOOI KhRxRRK 186,465, 17 =8>3 S a < B2
S . ) 8 s | 2 g3 g z
{oita nil e auatrocentos e oitenta & cince re é% g‘g =] % = E"'".;r{
ais dezessete centavns) g48 g £ | i 2 zgg
. = [ 7]
Home/Razan 50CTaT.. ... ccvriiernniirnesien & C SEG % gg gl w3 E EHZ
: & @
TBREFING. - vove v esaeeeesseees e 0 gggz 1= SEX
........................ SEEE IS g 5%z
g3 52 0 &82
p%o“ 5 »0Z
-Conprovante emitide em papel termpssensivel. Ey § bl ;E;?
8 vida util dos dudos ivpressos e de 5 anos, sas =N :.J m'i‘§
e precise towsr slguns cuidados: Nao exeonha o - g’ 3 "4
papel #a contato direio com plasticos, oleos ou - -
produtes suinices, evite teaber exposican & lez = ga‘ 2‘? TSRl T REY
do sul.lanpudss fluorescentes, fontes de calsr e a2 18» 23 gt 8lss
’ ’ g =3B -] 3=
unidade excessiva. 2 % g 9 2 3 E ) g
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-BR8- Banca de Brasilia - 870 20/04/2012 14:5¢
Ph:050 T,:3036 THH: 330000 U5Y: 172375

Recibo de Paganento de &PS

Forme de saganento. ... .oiier i iiens linkeiro
CA de dabitn. ... e e
Codign de PAgaRENID. ... ovvviiiiiinninneas 2100
DESCETTAN. ..y verarannnns EUPRESRS £H GERML - CHRJ
COMPBEENCIA, « e civnnnrrrrrarenrnenincns {32012
Tdentificadar. . .ooovvvrecninnnnns 1094299500063
Valor do INSS................ R EA3295, 204,02
Valer autras est............. FERHIRRARSSS8. 262,27
AT Hultas e juros........... RekRERhE, 5%, R50, 00
Totad, oo FAARKEXRSI5H. 465, 29

{trezentos e cinguenta e yito M1 e quatrocen
tos & sessents e S&i5 reais vinte € nove cent

* @0s}
Wome/fazae social............ THSTITUTO g CANCER
TRlETOME . . e i ar e e 13449318

~Conprovante enilide en papel tersossensivel.

# vida utit dus dados Tupressos ¢ de 5 anos, mas
e preciso tomsr alesns cuidades: Nag exponha ¢
pape]l ew contato divets con plasticos. oleos ou
produtns quinicos, euite tasbem exposices 8 luz
do 507, lawpadas Fluorescentes, fontes de salor @
unidade gxcessiva.

Telefoie da Duvidoria - DAU0 542 1105
ShC BRB 000 548 8161
SAC BRE 0800 648 Gi62 (Porfadores de Hec Espsc)
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9.680,00;
0,00
0,00,

9.680,00

\GAQ BANCARIA

2631
03/2012

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO
4 - COMPETENCIA

5-IDENTIFICADOR [ 02,843.359/0001-56

6 - VALOR DO INSS
9- VALOR QUTRAS

ENTIDADES
10 ATM/MULTA E

JUROS

‘[t - TOTAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
20/04/2012

WE- 49l

] - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

FREVIOENCIA SOTIAL
C.N.P.J. 02,843.359/0001-56

ATENCAO: E vedada a utilizagsio de GPS para recothimento de receita de valor inferior

ao estipulado em resolugo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior
deverd ser adicionada 4 contribuicio ou importincia correspondente nos meses

subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao vaior minimo fixado.

ST SPLM CONJUNTO 03 LOTE 14
NUCLEC BANDEIRANTE

PLANALTO SERYICE LTDA
BRASILIA

DISTRITO FEDERAL
(Us0 exclusivo INSS)

cep 71.732-030
2 - VENCIMENTO

ll

ALNINAIBLNGD ey

Rl ot

02/64/2012
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-BRE- Banco de Brasilia - 870 20/0472012 14:57

PR:060 T.:3016 TRH: 330000 HSU: (72626 21 CONTRIBUINTE
. 288> eV omcosns
feciba de Pagamentu de GPS Facm |TLl3 g,-,:;»ggﬁg :
Forna de pRgeRento............ooiveiens Dinheiro e B P EERELYRE
C/G de debito S252 (208355822353
H Fradwa ha bR AT LA ba TRy At el s addin e [ =N [ ) =
4 FE EF I
==Y - ] i
{udigu dg pasanenta. ..... NOTS veenre. 263 233 g zal & ¢ 5 g &
. i hd -
Dascy iraoCONTRIB RETIDFR S/HF PREST SERVICO - CUP) omzb [T Y ‘g
. = 0 -] =
ToNoELenTin. . .......vv . oo aan o DS2012 28%: - 2924
Tdentificadar ........ ORI 0345930180010 838§ & gmsdl & ..
Vator do TR9S. .+vcrvennnenn sxtxees 139.563,50 F3ES L 8 g By
Valor oitras ent......o...... kxEkixgs, k5% .R50,00 2 § o s 3 = ﬁgi
ATH.Hu1tas & JuFos.......... . RERSBGRR vk R$0,00 ;%E 2 A o £ ;E %3 5
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2100

3 - Codigo de Pagamento

03/2012

4 - Cormpeténcia

10.942.995/0001-63

§ - ldentificador

1,630.40

6 - Valor do INSS

0.00

9 - Valor de Qutras Entidades

10 - ATWMulta e Juros

1,530.40

11 - Total

2
g
E
3
o
m
&
o
5
f
=
i
¥
&
o
:
Z
=

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 - Nome ou Razdo Social / Fone / Enderego

NSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA / 3344-921¢

ST SCS QD 02 184 BLOCO C It ANDAR ED WAD

ASA SUL - BRASILIA - DF - 70302-915

2 - Vencimento  (Uso exclusivo INSS)

ATENGAO : E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de v alor inferior ao

estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior dev erd ser

adicionada & contribuig8o ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até que o

total seja igual ou superior ac valor minimo fixado.

Vencimento ; 20/04/2012

12 - Autenticacéo Bancaria

Observacdes : REF SERVICO DE RPA EM 03/2012 (JOSE LUIS M. ABREU)
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-
Aovado pela NREB n° 73672007

1"V

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéio de Receltas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2012

03 NUMERC DO GPF OU CNPJ

10.942.995/0001-63

()4 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
(05 NUMERO DE REFERENGIA
(] NOME / TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED, (06 DATA DE VENCIMENTO
ESPECIALIZADA 30258500 25/04/2012
PIS St FOLHA DE PAGTQ DE MARGO DE 2012, (7 VALOR DO PRINCIPAL
, 10.227,14
DARF valido para pagamento até 25/04/2012 08 VALOR DA MULTA
Domicilto kibutério do contribuinte: D ' 00
BRASILIA 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Autc-Atendimento Versio 4.41.48.9701 - opgie 1 - DLL versdo 1.3 1 0 VALOR TOTAL 10227’ 14

85630000102-6 27140064211-% 61109429950-4 00183012091-9

Iﬂ

N

|

|

[GHARHLDAR

|

I

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Soments nas 1° e 27 vias)

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

' Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DQ BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

(02 PERIODC DE APURAGAD

31/03/2012

(03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

10.942.995/0001-63

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED. 0B DATA D VENGIIENTO
ESPECIALIZADA 30258500 25/04/2012
PIS S/ FOLHA DE PAGTO DE MARGCD DE 2012. 07 VALOR DO PRINCIFPAL

10.227,14
DARF valido para pagamenio até 25/04/2012 08 VALOR DA MULTA 000
Domichio butaro do conlribuinte; ]
BRASILIA 09 VALOR DOS JURQS E/ QU 0 00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
Auto-Alendimenio Vers&o 4.41.49.9701 - opcdo 1 - DLL vers30 1.3 10 VALOR TOTAL 1 0227, 1 4

85630000102-6 27140064211-9 61109429950-4 00183012091-9

|

I

|

I

I

[ARAIN

|

(IR

I

1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA {Somenla nas 1* e 2 vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

cortar nesta kinha —

coitar nesta linha —




Eaa

Recibo de Pagamento

Recibo de Pagamento

Origem: BRB Negdcios

Codigo da Transac¢fo: 188024

Numero da Transacao(NSU): 153673
Data Pagamento: 25/04/2012 16:05:40
IConta Origem: 060.030.798-0
{Empresa: ICIPE

i
}Dados Titulos publicos/tarifas/impostos

f

EData de Vencimento: 25/04/2012

[Valor do Documento: 10.227,14

IValor Pago: 10.227,14

iCédigo de Barras: 856300001026271400642119611094299504001830120919
iCedente: DARF PRETO EUROPA

‘Referéncia Empresa: PIS S/ FOPAG MARGO/12

[
|
1
i
i
i

Autenticacgio Eletrénica
276089832314648825912648922056

Imprimir l

Voltar | Topc Imprimir

Pagina 1 de 1

https:/fwww.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/05/2012



N

DARF

Aprovado pela INYRFB n® 716107

Pagina 1 de ]

1*via

02 PERIODO DE APURAGAQ 31/03/2012
MINISTERIO DA FAZENDA o
SEGRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRagi [03 NUMERO DO CPFOUCNAI 10.942.995/0001-63
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 2172
DARF 05 NUMERC DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 25/0412012
01 NOME ! TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA 07 VALORPRINCIPAL 2.385,53
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 25/04/201{2
Domicilio fributario informado; BRASILIA - DF TOR
NAO RECEBER COM RASURAS 00 O Raos DL orngh 0,00
10 VALORTOTAL 2.885,53
44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 27 viag)
SicaloWeb varsXo 9701 0810452012 15:08:36
B5660000028-0  B5530084211-0 511004200504 00121722091-0
aprovdopels WRFBROTISOT T, iz
(1} PERIODC DE APURAGAD 3170312012
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasiL |03 NUMERQ DO CPFOUCNP 10.942.995/0001-63
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 2172\
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCHBAENTO 2510412012
01 NOME ! TELEFONE VALOR PRINCIPAL
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA 07 2.885,53
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 25/04/2012
Domicilio Iributério Informado: BRASILIA - DF VALOR DOS JURDS E/OU
NAQ RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
410 VALORTOTAL 2.885,53
11 AUTENTICAGAQ BANGARIA (Somente nas 1% & 2° vias)
SicalcWeb versio 9704 COM42012 15:08:35
B56O0000028-D 855300842110 611004200504 001271722001-0
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas 2 efélue ¢ pagamento na rede bancéria autorizada.
09/04/20172

https://pagamento.serpro.gov.br/Darf/MontaSicalc WEBDarf.asp



Péiginalde 1l

Recibo de Pagamehto

Recibo de Pagamento

Origem: BRB Negdcios

Codigo da Transacao: 188024

Nimero da Transacido(NSU): 154358
Data Pagamento: 25/04/2012 16:05:46
Conta Origem: 060.030.798-0
Empresa: ICIPE

Dados Titulos plblicos/tarifas/impostos

Data de Vencimento: 25/04/2012
Valor do Documento: 2.885,53
Valor Pago: 2.885,53

Codigo de Barras: 856600000280855300642110611094299504001217220910
Cedente: DARF PRETO EUROPA
Referéncia Empresa: COFINS S/ APLICAGAO MARGO/12

i Autenticacao Eletronica
239675440411495298135471252151

Imprimir I

Voltar | Topo Imprimis

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/05/2012
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sado pela iIN/RFB n* 736/2007

1* Via

MINISTERI DA BAZENDA
SECRETARIA DANECEN 7/ FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadatso de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAC

31/03/2012

()3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

10.942.995/0001-63

04 CODIGO DA REGE!TA

01 NOME / TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANT! L E PED.
ESPECIALIZADA 30258500

IRRF 8/ RPA 03 1 2012 (JOSE LUIS MAACK ABREL)

DARF valido para pagamento até 20/04/2012

Domigilio kibutério do contribuinte:
BRASILIA

NAO RECEBER COM RASURAS

Aulo-Alendimenio Versdo 4.41.49.9701 - opgdo 1 - DLL versae 1,3

0588
(05 NUMERO DE REFERENGIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2012
07 VYALOR DO PRINCIPAL
1.347,77
VALOR DA MULTA
03 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
1.347.77

Rt |

85660000013-2 47770064211-8  11109429950-5 00105882091-9

Jil

Il

Il

JEMA

AR

Il

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1% & 2° vias)

——

Aprovado pala INRFB n* 738/2007

24 Wia

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

¢ Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

()2 PERIODC DE APURAGAD

31/03/2012

(3 NUMERC DO CFF OU CNPJ

10.942.995/0001-63

()4 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
(0] NOME / TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANT! L E PED. (06 DATA DE VENCIMENTO
ESPECIALIZADA 30258500 20/04/2012
IRRF §/ RPA 03 2012 (JOSE LUIS MAACK ABREU) (07 VALOR DO PRINCIPAL
1.347,77
DARF valido para pagamento até 20/04/2012 (08 VALOR DA MULTA 0.00
Darnicilio iribulério do contribuinle: :
BRASILIA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto-Atendimento Versso 4.41.49.9707 - opgho 1 - DLL versao 1.3 1 0 VALOR TOTAL 1 . 34?,77

85660000013-2 47770064211-92 11109429850-5 001058820919

I

\H

Hl

Il

i

Il

I

[

|

|

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Soments nas 1% & 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

cortar neste linha ——

cortar nesia linha —




Péagina 1 de 1

Recibo de Pagamento

Recibo de Pagamento

Origem: BRB Negdcios

Codigo da Transacio: 188024

Ndamero da Transacdo(NSU): 200132
Data Pagamento: 20/04/2012 16:05:35
Conta Origem: 060.030.798-0
Empresa: ICIPE

Dados Titulos pablicos /tarifas/impostos

Data de Vencimento: 20/04/2012

Valor do Documento: 1.347,77

Valor Pago: 1.347,77

Codigo de Barras: 856600000132477700642119111094299505001058820919
Cedente: DARF PRETO EUROPA

Referéncia Empresa: IRRF S/ RPA MARCO/12

Autenticacio Eletrfnica
918347069965034211226168901361

Imprimir 1

Voltar | Topo Imprimic

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 25/04/2012



T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
) Gerada em 12/04/2012 11:42:14
M0 DE SERa T 00 TERPG OE SERWCE

Verséio do Aplicative: 2.0.4 - 11/05/2009

1 - Razdo socialiNome

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

02 - CNPJ/CE)

10.942.995/0001-63

03 - Enderego {logradoure, nt, andar, apartamento) 04 - Contalo/DDD/letefone 05 - CEP
ST SCS QD 02 184 BLOCO C il ANDAR ED WAD 61-33449319 70.302-915
06 - Balrroddistrite 07 - Municipio | -UF 03 -FPAS 10 - Simples . 14 - Oide Trabalhadores
ASA SUL BRASILIA Hﬂﬁ DF 515 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher | |

19294202727343683 3.749,07

13- Data de Validade = 18/04/2012

Atengdo: ndo receber apoés Validade

Eaintre
‘digo dé Bamas Autenticagao mecanica

858900000379|! 490702392015{ | 204181929428| | 027273436831

Via Empresa

| GRRF - Guia de Recothimento Rescisério do FGTS
el B Gerada em 12/04/2012 11:42:14

FENI ERAARNI0 143 TEM PO OF SERSH

Versdo do Aplicativo: 2.0.4 - 11/05/2009
02 - CNPJ/CE]

10.942.995/0001-63

01 - Razfe socialiNome

_LINSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

a5 - CEP

03 - Endere¢o (logradoure, n®, andar, apariamento) 04 - Contale/DDDMelefona
’ 61-3344931 70.302-915

ST SCS QD 02 164 BLOCO C li ANDAR ED WAD

06 - BairrodDistrito 7 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
ASA SUL FBRASILIA DF 515 1 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher
19204202727343683 3.749,07
13- Data de Validade = 18/04/2012
Atencio: ndo receber apés Validade
Cédigo de Barras

Autenticagdo mecanica

‘858900000379 490702392015| [ 204181929428 | 027273436831

NG REE TR R




i BRB .. Pagina 1 de 1

Recibo de Pagamento

Recibo de Pagamento

Origem: BRB Negdcios

Codigo da Transagio: 188193

Namero da Transacéo(NSU): 158179
|Data Pagamento: 18/04/2012 15:04:50
Conta Origem: 060.030.798-0
Empresa: ICIPE

Dados Titulos pablicos/tarifas/impostos

Data de Vencimento: 18/04/2012
Valor do Documento: 3.749,07
Valor Pago: 3.749,07

Codigo de Barras: 858900000379490702392015204181929428027273436831
Cedente: CAIXA ECON FEDERAL

Referéncia Empresa: FGTS S/ RCT ANTONIO FERREIRA LIMA

Autenticacio Eletronica
692612932397053592790363351769

Imprimir l

Voltar | Topg Imprimir o !

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 25/04/2012



/Ado pela INRFE n* 738/2007

14 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAD

31/03/2012

(3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

10.942.995/0001-63

()4 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED.
ESPECIALIZADA 30258500

IRRF S/ RESCISAD DO MES MARCO DE 2012.

DARF vilido para pagamento até 20/04/2012

Eramicilio iributéric do contribuinte:
BRASILIA

NAQO RECEBER COM RASURAS
Avio-Alendimenlo Versao 4.41.40.9704 - opgao 1 « DLL versfio 1.3

0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2012
07 YALOR DO PRINCIPAL
7.274,82
VALOR DA MULTA
08 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
7.274,82

85600000072-4 74820064211-8 11109429950-5 00105612091-6

~ AR

|

il

|

i

41 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Scments nas 12 & 2° vias)

coitar nestalinha ——

Aprovado peta INIRFB n® 736/2007

2" Vla

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2012

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

10.942.995/0001-63

04 CODIGO DA RECEITA

0] NOME/TELEFCNE
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED.
ESPECIALIZADA 30258500

IRRF S/ RESCISAQ DO MES MARGO DE 2012.

- DARF vilido para pagamento até 20/04/2012

Dornicilio tributério do conlrbuinte:
BRASILIA

NAOQ RECEBER COM RASURAS

Auto-Alendimento Verssio 4.41,42.9701 - opgdo 1 - DLL versio 1.3

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(3 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2012
(07 VALOR DO PRINCIPAL
7.274,82

VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JURDS ES QU

ENCARGOS DL - 1.025/60 0,00

VALOR TOTAL
10 7.274,82

85600000072-4 74820064211-8 11109429950-5 00105612091-6

Il

|

L

| |

AT

|

I

I

AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1° @ 2° vias)
1

corar neslalinha —

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.




2 BRE G Pagina 1 de 1

Recibo de Pagamento

s Recibo de Pagamento

Origem: BRB Negdcios

Cadigo da Transacdo: 188024

Namero da Transacéo(NSU): 200170
Data Pagamento: 20/04/2012 16:05:36
Conta Origem: 060.030.798-0
Empresa: ICIPE

i

Dados Titulos pablicos/tarifas/impostos

Data de Vencimento: 20/04/2012

Valor do Documento: 7.274,82

Valor Pago: 7.274,82

Cédigo de Barras: 856000000724748200642118111094299505001056120916
Cedente: DARF PRETO EURQPA

Referéncia Empresa: IRRF S/ RCT MARCQ/AS

Autenticaciio Eletrdnica ;
302663093356637328135210586573

Jmprimir j

i\:‘oli;at | Tepo lmp[im_ir

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento...  25/04/2012



e

vado pela INRFE n" 736/2007

1" Via

. i
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FERiene R APURAGAS 31/03/2012
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF O CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Fedorais 10.942.995/0001-63
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
()] NOME / TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED. 06 DATA DE VENGIMENTO
ESPECIALIZADA 30258500 20/04/2012
IRRF S FOLHA DE PAGTO MARGCO DE 2012. 07 VALOR DO PRINCIPAL
91.368,01
DARF valido para pagamento até 20/04/2012 08 VALOR DA MULTA
Donicilio tribuléro do conlribuinte: 0,00
BRASILIA 09 VALOR DOS JUROSE /DU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/59 0,00
Auto-Atendimento Vers3o 4.41,49.9701 - opglo 1- DLL versio 1.3 1 0 VALOR TOTAL 91 368 01

85690000813-0 63010064211-4 11109428950-5 00105612091-6

IRIHIREAN |

Il

411 AUTENTICAGAOC BANCARIA (Somente nas 17 & 27 vias)

cortar pesla linha

Aprovade pela INRFB n® 736/2007

PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ’ 31/03/2012
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 10.942.985/0001-63
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(0] NOME / TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED. 06 DATA OE VENGIMENTO
ESPECIALIZADA 30258500 20/04/2012
IRRF Sf FOLHA DE PAGTO MARCO DE 2012. 07 VALOR DO PRINCIPAL
91.368,01
DARF valido para pagamento até 20/04/2012 08 VALOR DAMULTA 0.00
Darnicilio tfbutério do contribuinte: :
BRASILIA 09 VALOR DOS JURCS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025%69 0.00
Auta-Alendimenlo VersBo 4.41.49.9701 - opglio 1 - DLL versso 1.2 10 VALOR TOTAL 91 368 01

85690000913-0 6380100642114 11109429950-5 00105612091-6
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44 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente fias 1° e 2° vias)

cortar nesta linha -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.
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Recibo de Pagamento

Recibo de Pagamento

Origem: BRB Negdcios

Cédigo da Transacdo: 183024

Namero da Transacdo(NSU): 200138
Data Pagamento: 20/04/2012 16:05:35
Conta Origem: 060.030.798-0
Empresa: ICIPE

Dados Titulos pablicos /tarifas/impostos

Data de Vencimento: 20/04/2012

Valor do Documento: 91.368,01

Valor Pago: 91.368,01

Cédigo de Barras: 856900009130680100642114111094299505001056120916
Cedente: DARF PRETO EURCPA

Referéncla Empresa: IRRF S/ FOPAG MARCO/12

Autenticagao Eletrdnica
292845968274537018927192182273

L Imprimir ]

LVgl;ar | Topo Imprimir

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 25/04/2012
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FROTO AL

HOSPITAL DA - oy GOVERMNO DO DISTRITO FEDERAL
RIAN SECRETARIA DE £5TADG DE SAUDE GDF
HOSPITAL DA CRUAMCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
GE BRASILIA 1058 ALEHCAR Gestdor KIPE - ORGANIZAGAD SOCIAL BE SAUDE

BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO 001/2011

} DATA . : ) . VALOR oatA. | .

MNOTA FISCAL | EMISSAG _ _ DESCRICAD : . Qe UNIT. RECEBIMENTO | vm_.ql_t m_o_n TOTAL

ARMARIO ALTD 2 PORTAS 0,90 X 0,50 X 1,65 2 GAVETAS 1 589,22 589,22

ARMARIC ALTO 2 PORTAS 0,90 X 0,50 X 1,65 PASTA SUSPENSA 1 825,06 £25,08

ARMARIOD ALTO 2 PORTAS 1,00 X §,50 ¥ 2,00 PASTA SUSPENSA 4 825,06 3.300,24

ARMARIO BAIXO 2 PORTAS 0,90 ¥ 0,50 X £,30 ¢/ RODIZIOS 1 404,11 404,11

ARMARIO SOB BANCADA 1 PORTA 0,45 X 0,50 X 0,50 8 151,54 1.212,32

ARMARIO SOB BANCADA 3 PORTA 01,35 X 0,50 X 0,56 11 319,92 3.519,12

ARMARIO SOB BANCADA TIPO GAVETEIRG 3 GAVETAS 3 319,92 959,76

ARMARIO SUSPENSO 2 PORTAS 0,80 X 0,45 X D,60 2 370,43 740,865

ARMARIO SUSPENSO SOB BANCADA 4 GAVETAS 0,45 X 0,50 X 0,57 1 319,92 319,92

ARMARIO TIPO GAVETEIRO 2 GAVETAS ¢/ RODIZIOS E PASTA SUSPENSA 1 319,83 319,83

ARMARIO TIPQ GAVETEIRO 2 GAVETAS ¢/ RODIZIOS E PASTA SUSPENSA 1 572,45 572,48

ARMARIO TIPC GAVETEIRO 3 GAVETAS €/ RODIZIOS E PASTA SUSPENSA 1 563,12 563,12

ARMARIQ TIPO GAVETEIRO 3 GAVETAS ¢/ RODIZIOS E PASTA SUSPENSA 1 563,12 563,12

ARMARIO TIPO GAVETEIRO 3 GAVETAS ¢/ RODIZIOS E PASTA SUSPENSA 1 404,11 404,11

ARMARID TIPD GAVETEIRO 4 GAVETAS Cf RODIZIOS E PASTA SUSPENSA 2 420,95 841,90

ARMARIO TIPO GAVETEIRO 5 GAVETAS C/ RODIZIOS E PASTA SUSPENSA 2 572,49 1.144,98
61 03/04/2012 1BANCADA 0,50 PARA MICROONDAS 1 210,47 |  30/04/2012 210,47 46.551,41

BANCADA 0,50 % 0,50 X 0,50 PARA TROCA DE FRALDAS 2 319,92 639,84

—. BANCADA DE CANTD COM APOIO 2,15 X 1,06 1 740,87 740,87

BANCADA DE TRABALHO DE CANTO 3 438,30 1.454,90

BANCADA DE TRABALHO DE CANTO TRIANGULAR 1 508,22 808,32

BANCADA DE TRABALHO DE CANTO 1,50 X 1,20 9 909,25 8.183,25

BANCADA DE TRABALHO DE CANTC COM APOIO 2 115171 2.303,42

BANCADA TRAPEZOIDAL COM FERRAGENS RETRATIL 2 488,30 976,60

ESTANTE COM DIVISOES E COM RODIZIOS 1 656,68 556,63

MESA PARA TELEFONE COM RODIZIOS 1 119,92 319,92

MESA REDONDA PARA 4 LUGARES 1,00 m DE DIAMETRO 2 572,49 1.144,98

MESA REDONDA PARA 4 LUGARES 0,90 i DE DIAMETRO 2 572,49 1.144,98

MESA REDONDA PARA 6 LUGARES 1,40 m DE DIAMETRO 2 572,49 1.144,98

MESA TIPO ESCRITORIO EM L 1,40 ¥ 0,60 X 0,75 8 656,63 5.253,44

MESA TIPO ESCRITORIO EM L 1,40 X 0,60 X 0,75 ESTACAD DE TRABALHO ¢/ 2 2 1.313,36 2.626,72

MESA TIPQ ESCRITORIO EM L. 1,40 X 0,60 X 0,75 EXTREMIDADE FIXADA PAREDE 1 1.136,56 1.136,56

MESA TIPO ESCRITORIO EM L COM FINALIZACAO PARA REUNIAC 1 151542 1.51542
4012 05/04/2012 |MESA CIRURGICA SF 633 TD PERFIL MOTORIZADA 3 30.000,00 | 24/04/2012 90.000,00 90.000,00
74 26/04/2012 |CADEIRA BISTRO BANCA 40 2380  27/08i712 956,00 956,00
122 18/04/2012 |NOBREAK 125 KMA - BR125T-¥1 NS V(035 1 §6.000,00 | 24/04/82012 86.000,00 86.000,00

CABD 1 464,50 464,50

CABO COM CONEXAQ V.35 1 846,50 846,50

ROTEADOR 1 50.923,50 50.923,50

CONVERSOR DE MIDIA 2 2.852,92 5.705,84
a1 25/04/2012 PLACA DE CIRCUITO IMPRESSO 1 3.695,65 25/04/2012 3,695,65 71.500,00

PLACA DE CIRCUITO IMPRESSO 1 2.628,50 2.628,50

FONTE 1 4.630,01 4.630,01

— FONTE 1 2.605,50 2.605,50
92 25/04/2012 |MODULO GIGABIT DE 01 PORTA Cx4 24 530,70| 30/04/2012 12.736,80 12,736,580
213 23/03/2012 [SELADORA PEDAL PARA PLASTICO 1 1.028,00] 02/04/2012 1.028,00 1.028,00
3249 29/03/2012 [MICROSCOPIO BINOCULAR 30 LEICA DM 500 3 4.200,00 02/04/2012 12.600,00 12.600,00
5232 22/03/2012 [MRSL 400 PB 12 655,32{ 02/04/2012 7.863,88 7.863,88
24654 04/04/2012 |BANRD MARIA 1102 220V 3 1,390,001  11/04/2012 4,170,00 4.170,00
7 20/04/2012 JCOMIUNTO PISTOLAS PRESS ENDOCLEAR MOD PT 100 SERIE 330010 1 8.000,001 10472012 8.000,00 16.000,00

COMIUNTO PISTOLAS PRESS ENDOCLEAR MOD PT 100 SERIE 330012 1 8.000,00 8.000,00

MOTOCOMPRESSOR AR 7,5/20 L 1 570,00 570,00
44607 25/04/2012 KIT COMPRESSOR SPCS RATK-A 1 112,00 25/04/2012 110,00 680,00
162841 28/03/2012 |ADVENTURER PRO PN AV3102P BR2 220V SERIE 813292502 1 2.830,00]  os/0a72012 2.330,00 2.830,00

LICENCA DE USQ SOFTWARE COREL DRAW SUITE X5 3 999,00 2.887,00

LICENGA DE USO SOFTWARE ADOBE CREATIVE SUTES 5 z 3,679,00 7.358,00
28 11/04/2012 {LICENCA DE USO SOFTWARE AUTODESK AUTOCAD 2012 2 9597,00] 15/0af2012 15.194,00 44.269,00

LICENGA DE USO SOFTWARE MS PROJECT 2010 STANDARD 5 1.611,00 8.055,00

LICENCA DE USQ SOFTWARE MS VISIO 2010 PROFESSIONAL 5 1.333,00 6.665,00
2626 17/04/2012 [LICENGA DE USQ DE SOFTWARE z 10.085,32 1 30/04/2012 20.170,63 20.170,63
TOTAL GERAL B . 417.355,72




HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE DE ALENCAR - ICIPE

CNPJ: 10.942.995/0001-63  Registro: 88484

Foiha: 0001
Emisséo: 04/05/2012

LIVRO RAZAO Periodo: 01/04/2012 a 30/04/2012
Data Emp/Lote/Seq. ContraParfida Histbrico Débito Crédito Saldo
1.3.410.00000! - MOVEIS E UTENSILIOS —, Saldg-Anterior  353.687,74
03/04/2012  001/030412/00009  2.1.101.000098 PROVISAQ NF-61 MOVEIS SUDOESTE. ’551,4] i 400.239,15
05/04/2012  001/050412/00025  2.1.101.000138 PROVISAQ NF-4012 BARRFAB IND. —_ ; ,OW - 490.239,15
264042012 001/260412/00011  2.1.101.000145 AQUISICAQ NF 74 IMPERIO COMERCICQ DE~"" 956,00@/ 491.195,15
PRODUTOS PLASTICOS
1.3.420.000001 - COMPUTADORES E PERIFERICOS - Saldo Anterior 976.739.34
13/04/2012  001/180412/00017 2.1.101.00039 PROVISAQ NF-122 RTA COM: $6.000,00 ‘{ 1.062,739,34
25/04/2012  001/250412/00001  2.1.101.000078 PROVISAQ NF-91 ARTNET. 7 LSO0,00”Q;’--- 1.134,239,34
25/M4/2012  001/250412/00002  4.1,101.000002 DOAGAQ NF 92 ARTNET ‘1 . 12.736,007 1.146.975,34
- INAS UIPAMEN // j%d?/dmeﬁor 21919740
02/04/2012  001/020412/00025  1.1.120.000001 PGTO NF-213 RAFAEL ARRUDA - SELADORA- 1.028.00. L—U / 22022540
PEDAL,
02/04/2012  001/020412/00105  1.1.120.000001 PROVISAQ NF-3249 AOTEC - MICROSCC)PIO.// 12.600,00 €« E’U/ 23282540
02/04/2012  001/020412/00106  2.1.101.000080 PROVISAO NF-5232 DENTAL ALTA MOGIANA. (786338 240.689,28
(470472012 O01/040412/00021  2.1.101.000152 AQUISICAO NF 24654 FANEM LTDA - 4,170,0{3?-": 244 85928
20/04/2012  001/200412/00047  2.1.101.000141 AQUISICAOQ NF 79 DCRUZ COMERCIAL EPP -16.000,0{ i 260.859,28
25/04/2012 001/250412/00012  2.1.101.000147 AQUISICKO NF 44607 MELHORS MARCAS COM = 680,007 261.539,28
o REP. LTDA e
27/04/2012  001/270412/00018  1.1.120.00000i PGTONF-162841 TOLEDO. . 2.830,00 I_f L. - 264.369,28
~L-3.480.000001 - DIREITO DE USO Saido Amterior 227.678,86
0472012 GOLAT0412/00018  2.1,101.000158 AQUISIgAO DE SERVICOS NF 028 DLAM - 44.269,00"’@/'"' 271.947 86
SOLUCOES o
17/04/2012  GD1A170412/00021 PROVISAO NF-2626 PIXEON - LICENCA DE USO. 202,118,69

12017083 *
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J IDENTIFICACAO E ASSINATURA D 1R .. ¥

DENTAL ALTA MOGIANA- "D_
COMERCIO DE PRODUTOS
'ODONTOLOGICOSLTDA | ¢
ISTO SOARES DOS SANTOS, 206 - - PAR(: . .r b
LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO, 8P - CFp: ! <

1095240 - Fone/Fax: 1639656724

ADQ.QU RECEB. DE TERCEIRO:
J THSCRIGAD ESTA: U,

" IMETENTE

2 Lado Hosp. De Apoi, 0 -

. INF.PED. ESPECIALIZADA

L VISTA / Num.: 0000006671/ V. Orig © 7
STO

VALOR DO ICHS

7.863.88 550,47
VALOR DO SEGURD DESCOMTO RN
) 0,00 000
T LUMES TRANSPORTADOS
' FRETE FOR CONTH -
‘CA LTDA-EFPP 0 - Emitenie
2
ESPECIE MARCA -
CX LET .
SERVICO L
. ESCRICAD DO PRODUTORSERVICT WEMASH T
L. L B(ARQ) 00184100 | - :
7, COMPLEMENTARES
“10189 NRQ EMPENHO: 042/
Bl ARGEMCIA: 1216-X C/C: 3200-
7863, B8 o
VALOR TOTAL DOS SERVICOS -
L, Venc.: 22/03/2012. Valor: 7.863.%8
©133440380

. SAIN LT 45 AQ LADD HOSF, DE A
“SILIA ASA HORTE

5.C.t 10942995/0001-63 T.E.: 0

WF.¢

~" 000005232

SERIE: 1

(]

' &N FE CONTROLE DO FISCO
v Auxiliar da Nota
eiereat O 11t

CHAVE DE ACEZS0
3512 0305 3752 4

{1

COUABHL 0

05 232 23 5500 1004 9652 3213 8724 8307
' Consultade autt . iade no portal nacional da
! NF-e www.nfe.1 Argov.br/partal ou no site
amldel da Sefaz Autori:  .a
PROTOCOLO DE AUTORIZ. - i-E UsG
1351207 5 U830« 23032012 0%:16
NS T
) I 05.375.249/0001-03
CHTMCPF DATA DA EMISSAQ
10.942,995/ 93 22/03/2012
CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
TE 70071-
ur ] INSCRICAD ESTADU: HORA D ENTRADA/SA DA
DF 10753460900
. Lig.: 7.863,88
ISV VALCR D3 ICMS 5T VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 )| 7.863,88
.' TESTARIAE VALOR DO P VALOR TOTAL ba NOTA
0,00 pe 7.863.88
S AT FLACA DOVEICULO | | CMPICPE
' 102,928 045/0001-67
U INSCRICAD ESVATUAL
"RETO © 582794970110
A TAD PESD BRUT FESQ LIGUIDOD
2,064 0,720
3 | vir ot | vr roras | Boiems L ovieoacus Tovem ‘Téifé ‘“{,r,?’
Tl essami| | raeses|  14sns . csoar 700
TRTUTOS
'( ) 5
"W“-"--,_Ir{!._wh S

0
}'.

O TS

wvaLOk D




%

e s d Documento Auxiliar da Nota o ‘
. Rafacl Arruda Neves-ME resimesncs | [ R AR R R
. , 0 - Entrada [ ) -
1-Safda CHAVE DE ACESSQ
Rua il Ne 000 900 213 ! 3512 0310 5841 1200 0190 3500 1000 D092 1311 0000 6304
Professora Jilia Lopes de Almeida, 366 - - Vita Paulicéia, Sao U Consita de autenticidade no i
) . portal nacional da
Paulo, SP - CIEP: 02301000 - Fone/Fax: 22612340 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fizenda gov biportal on o site
Pég'na 1del da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USGH
Venda 13312016432259% - 23/03/2012 16:08
THSCRICAD ESTADUAL G EXTADUAL DO SUBST, TRIE. @S
148456149111 10,584 .112/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
HOMERAZAG SOCIAL N [ crepsicer DATA D4 EMISSAD
INSTITUTO DO CANCER INFALTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA 16,942 993/0001-583 23/03/2012
EDEREGD FARRO/DITRITO CEP DATA DE ENTRADAISALA
SCS QUADRA 2, 164 - BL. C - ED. WADY CECILIO | ASA SUL
MURIICENO - FOMETAY iR ISCRIGAD ESTADHAL HORA TE FNTRADA/SAIDA
Brasilia 6133440380 DF
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 213 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE [JE CALCULO DO JCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [ VALOR D2 FCMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
(.00 0.00 0.00 0,00 1.028.00
VALOR DO FRETE VYALCE DO SECUROD DESCONTC QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.028,00/
» TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
' [fn@o SOCIAL FREIE POR CONTA CODIG0 ANTT PLACA DO VERSULG UF CNPICPE
© " ANSCARITO - Emitente
{ NrERECO MUTACIED U | RSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPRECIE MARCA TUMERACAD PESD BRUTC PESC LIGIRDG
i 1 |CAIXA DE PAPELAO 24,000 0,000
DADOE DO PRODUTO/SERVIGD
COmn PESCRIGAD DO PRODUTOBER VIGD ToWEH CET §CROPY UNL ] O VIR, 1T ViR TOTAL B WS VLR 1CM5 VLTI m M;]Q
FPG5 SELADORA PEDAL PARA PLASTICO 90272099 fal02 {6102 § PC 1,0006 ] 1.028,0000 102800
5 MANDALA TRANSPORTES F
.5._’7 'l {, R
e(s% Y 12171 L 13641
.*02\ Ubt V2 \ P: ; L/
¢ \
N ")P
. S
RSN
o wp\ﬁ:‘ R
-‘—-_--—__-—-—-—-—_-'—-—-
CALCULO DO ISSQN Acea
[Mdmcaommcm VALOR TUTAL DOS SERVIGOS EASE DE CALCULG DO 53075 ’ i ‘Jsohmmm_________
38825295 i Data __ 7 4
DADOS ADICIONAIS .
SEORNITES SO RESERVADS ACFIS00 — L 27

Duplicata - Hum.: 213/1, Vemc.: 22/03/2012, Valor: 1.028,00
DOCUMENTO EMITING POR ME OPTENTE FELO SIMPLES NACIONAL

ENDEREGED PARE THTREAR:; SATN LAOTR, GdR - ASE HORTE -~ SRP: 7
0071-900 - BRASTLIA - DF - AO LADO DO HOSPITAL DE APOIC - 8
ES ~ DAS H:00HS AS 1Z:00HS E DAS 14:00H3 AS 17:00HS -~ AU

________ A mma e -

TORIZACAD DE FORNGCIMENTO, PROCESSO: 301Z2.0Z.35G.00 - ol ©

13/2012,
4 P
%ﬁ@ﬂ)\)m

botto-

oo i i

Sistema Unico de Sadde — SUS/DF/Hospital da.CHanca.te Brasilia José Alencar - HCB

Reiy:-Maly

SAIN Lote-4 B — Asa Norte ~ CER 70.071-900 ~Brasfia/OF www.hospi

ert



WL LOVALLY AW SRV a Rk BA AT e ara

A FISCAL ELETRONICA [ BTSRRI ECRTNN Y AR AR ATRAN S 00 MOAPITRRN1 10 13411 384

" 0: ENTRADA
1: SAIDA

‘N 3249

SERIE: 1
FOLHA:1de 1

CHAVEDE ACESS0 DA NFe E PATA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
3512 0352 2014 5600 (113 5500 1000 0032 4918 2491 6970

C dfa o

de o portal

i ! da NF-e www.nfefnzenda gov.
brfportal ov ito site da Sefax, Antorizadora.

ERAEACOLO DT ANTORZACAD DEUSG
135120 TEBOTI80 201 2/03/29 16:45:58

PADOS DA NF-¢
RECR, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CRPYCPF
|l ]’ 52201456000113
- BOMETRAZAO SOCIAL - = CPHICNPY DATA DE EMISSAD
| Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada |CIPE / [ 10942995000163 29/03/2012
- ENDEREGO BAIRRO / DISIRITO CEP DATA DE ENFRADA
! SCS (d. 2, BL C, Edif. Wady Cecilio - 164 Asa Sul 70302915 29/03/2012
MUNICEPIO FONE / FAX INSCRICAG HORA ZADA 7 ENTRADA
Brasilia _ 6133440380 ] DF |ISENTO 16:46:02
FATURA / DUPLICATA
I Nimezo dn Doalicats Dtz de veodntente Vabor da uplienta [imero ¢s Fatera Valor Oviginak ¢y Fatern | Valor o descondo | Valar Liguddo da Faturs
{ Q3052012 12.300,00
DR X0
BASE DE CALCULOICMS VALGRDOICMS BASE DE CALCULQICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICME SUBSTHITICAO vmnwm,msmow-»
12600.00 2268.00 0.00 0.00 12000.00
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO tPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 T0.00 i 0.00 ] 600.00 12600.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES FRANSIORTADOS "
RAZAC SOCIAL mm% COD.ANIT | PLACADO VEICULO oy CPFAIPI
IFT (RODOV) TRANSP. (11) 2856-5900 o (5051642000133
£ Ceco Murecirto uF MNSCRIGEO ESTADUAL
R...cnaldo Magniccare, 513-Turubatuba-CEP 04621- | Sao Paulo l SP 116393300110
QUANTIDADE ESPECIE MaBCa NUMERAGEO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Caixa 17.820 17.820
DADOS DOS PRODITOS / SERYICOS _
i |pescracio pos proDUTOSSERVIGOS nowss |cst [cror[wm, g | JAIOR | vALOR [VAOR | BOMG |REALG|VAEOR |chissr | By s | o
001705 |l\ﬁcmso0pw binaculer 30, LeﬁcaaEMSOi)incl.pude S0L2010 [ 100 |6108 | Pe | 30000 | 4000.0000 mmgﬂ_- 12600.0¢ 226800 60000 §18.00 | 5.00

PGC@BWD

47w1

Wl eol7

PAGO

[\ (\(\ Setor:
- \1 f Ass:
utm‘“" Data____/
= DF/SES!Hﬁ:@
i
i
COMTABILIZAD
e
nﬁm v::;ampm. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOT35QN E\/ VALOR DO ISSQN
88059677 -
DS ADICTONALS T~

INFGRMATOES COMPLEMENTARES

SERIE UW1010/UW090UW1025, REF CHAMAMENTO PUBLICO 01412012, PROC 304 1.03:370.00, ENTREGA: SAIN LOTE 4B - ASA
NORTE - CEP 70071800 - BRASILIA/DF {40 LADO HOSPITAL DE APO[OJ’SESj, BANCO: DO‘BR&S[L ﬁ.G 06467 CIC L TBEG

Sistecna Unico de Satide — SUS/DF/Hosphtal da Crianga de Brasflix José Alencar - HCB

SAIN {ote 4 B — Asa Narte — CEP 78,071-500 —Erasiiia/DF wwwid

plars rpbr
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Fedlsepy PEOY RIYSRId 3P 3L B fEutsOH

H3H~

JGFSNOE — ApIies ap OMH[) BUINISIS

1=

S - ADMINISTRACAQ FINANCEIRA - i

- RUAMAY cAnasl.u D A N F E .

- CEF 0Rg. ALVES QWAS, SEC q v q
Ko SEST |RANEET T
o fxﬁ'ﬂ??&%%{'f;“nséhh"u"& i DE BALANCASLTDA. | gpy pEDIDO: 02072012 CHAVE DE ALESSO e e e e
E ég%gmﬁsmsmmbonocamm.sr NOSSO PEDIDO: 6946 I ETRADA EI 35.1203.59.704.510/0001-92-55-001-000.162.841-181.899.192-5 -
2 | FORE 11 43569000 - £AX 11 43569450 0SS0 1 654699 N o gxsuégafde autenticidade no portal naciconal da NF-e ,
" + H - Ia . . 1
g e SETOR: GOO1 J 00162841 zenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz avtorizadora.

4 |VENDA MERC.ADQUIRIDA A SERTE:] POLHA:1/1 |PROTOCOLGOE AUTORIZAGAQ DE USO
HAQ CONTRIBUINTE _ 1351201726882208 25/03/201 : .
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO 2 12:13:47
635542560110 TRIBUTARID NPy
NOME { RAZAD SOCIAL 59.704.510/0001-92
o CHPLCPF
g ;ﬁ:&fwgmmunn E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE |10.942 995/0001-63 "2“;“’;;"';?
zE BARRO - .03.2Q12
% &|SCS QUADRA 2 BLOCO C LOTE 164/174, 164 EDLF WADY ASA SUL 30302-915 DATA DE ENTRADA/ S4IDA
8= Huniciio i FONE JEAX = INSCRIGRO ESTADUAL 20 | R a2y
BRASILIA
61 33440380 DF ISENTO Ry O TR s
T . Tih
g% " VALOR VENGIMENTG VALOR ==
E . § pyoryes VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR GO DE COBRANGA
* 2 INSTITUTO DO GANCER INFANTIL E
o | BABE DE CALCIAD GO ICMS $8£915 éﬁ?ﬂ:mgrﬂgg 250 e
e e VEDO Cargo Sormprador
S g' 2.830 VALOH DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICME SUBST. TRIBUTARLA VAL GR 0O KoMS 5
.830,00 UBSTUIGAD
g 2 [vaLor po preTE VALOR 00 SEGURG DESCONTO 33260 pr—— —— 0,00 0,00 YALORTGTAL bos PRobutos 4 2.830. 00
Y2 0,00 |; a, 00 0,00 FESAS: NAS o ";00 VALOR TOTAL DO IPI 000 VATOR TOTAL DA oA . '
— [
§ E MOME § RAZAD SGCIAL FRETE POR CONTA COGIGO - 2. 330: 00
3 §[SOLIDA TRANSPORTES LTOR (79666 ) o-EMTENTE 1-O€sTRATARD [ | | o PLacapovelowo “TUF | anpuier
] e N NS o3 GO [74.167,222/0002-10 -
b E AV INAJAR DE SOUZA 1950 GL2 3 PAULO uF T ——
i = sz [114625se011s
T £ Vi PESO BRUTO T
“[oos.votird = 80829846 5,700 |0
. . DES F P -
CRIGAD DOS PRODUTOS ! SERVIGOS nomisH | esT | crop | umip, GTDE. umﬁo VALDR BASE CALG. HASE CALG, VALOR ICHS VALGR 5,2 CiU_'
. e TURER PRO. PR AVA10OP-RR2 - 220V SERIE: BI32192502{C3:6108) 9M6.00.00 | 200 | 8108 |PC |/ 1,000 2 830,000000 To::;uw 'c_zmgmm 1CHS SUe TRIB. |, SUB. TRIB. ICMS m;;?a :g::';‘ “g:'-‘-
- ' ' o.00 g.00 050 000 | 1200 | oo0
g
AGO
pcad 98 o
TaU S/A R 241 5,3 o ar GR4276519 ]

?E‘,NA‘I? 77784712 CX _@914@2.881-‘ CRG 8542705

CROEM DANCO, a%ahge T2.8%0.,98 E Ass]

pagl @7@/4 il 2 830,00 /

VALOR DOS CHEQUES . CRC B5427651 Datp_ /S —

542 DEPOSITO B CHEQES . o0 amaSTL TH DF/SES/MCB
%%p @194 ,23938-7 NOME: TGLEDC DO BRAS G
- / - yALOR
T AR
i LIBERACAD (p185 UTE I8) 2 838,80 wroraLoosservigos BASE DE CALCULO DO 550N

| VALOR DO ISSGN

COHFORME SEGUE

& VALOR FOT (REDLTARD WA CONTA L

LOTE 04B - ABR

INFORMAGOES ADICIONAIS DE MYERTSSE DO FISCO
WS TRIBUTARC EM 12%, TERMOS DG ART.54 IHC.Y DECR 4542000

. p7/04 G TEC DEF CHERUE 27/04
§ mmi34 954783766 278412 )
£ (PERACAD 925

2636, 09

1 ASEXTA FEIRA

g0, 00C TOLEDD

1. TOLEDOBRASIL.COM.BR E CLIQUE RO LOGOTIPO DA NFe,***

o




Dacumento Auxiliar da Nota
Fia Bltnc AR
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO —l
5312 0472 6465 ST00 0105 5500 10 00040 6152 1409 0309
N° 000.000.061 . -
. Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE U5
VENDA. 353120008153581 - 03/0472012 16:13
TNSCRIGAO ESTADUAL I TSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ' )
0735509100136 72.646,557/0001-05 -
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SQCIAL - CNENCPF DATA DA EMISSA0
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 10,942.995/0001-63 | 03/04/2012
ENDERECO DAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
SCS QUADRA 02 BLOCO "C" ED. WADY CECILIO | ASASUL 70200-000 03/04/2012
bmian? FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Brasilia DF
FATURA
|[PAGAMENTO A vISTA ]
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR. DO ICMS BASE DE CALCRILO DG ICMS ST YALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 46,551 41
VALCE D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 17! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46.551,41 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
|-=azi0 sociaL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA BO YEICULO UF CHeMCPF
] 0 - Emitente
Lmswco MUNICIFD uF THSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA J TRMERACAO TESO BRUTO PESO LIQUIDG
PADOS DO PRODUTOSERVICC
cdorio DESCRIGAO DO PRODUTOSERVICO RomssH J o5T Jcropf U, § Qib. | VIR UNIT. | VER.TOTAL] BCiCMS || VLRICMS | VLRI 'l‘c",!% ™
2 ARMARIQ ALTG 2 PORTAS MED. 0.90¢ 0,50 Ix 24035000 | 0103 | 5101 | UN 1,0000] 589,220 589,71
1,651 COM 2 GAVETAS,
3 ARMARIO ALTO 2 PORTAS MED:0,50cx0.50 1% [ 94035000 | 003 j 5101} UN 10000 825,06 825,06
1,65k PARA PASTA SUSPENSA.
4 ARMARIC ALTO 2 PORTAS MED:1.00 ¢ x 0,501 ga03g060 | o103 | 510t | UN 40000 825,060 3.360,24)
2,00h PARA PASTA SUSPENSA,
i ARMARIO BAIXO 2 PORTAS MED:0,00 ¢ x 0.50Tx | 4036000 | otz | st01 | uw 1,0000] 404,100 404,11
0,80h COM RODIZI0S.
12 oy 0 SOB BANCADA | PORTA 045 6 x 8,50 Tx] 94036000 | 0103 | 5101, f Un 83,0000 151,5400 1,212,32
15 M;g‘mo S0B BANCADA 3 PORTAS 1.35cx 0,50 ] gugze000 {0103 51001 UN | npoooo| 3ies200f 351912
x
17 ARMARIO SQB BANCADA TIPO GAVEFSIRD 3 94036000 § 0103 ) 5101 ] uUN 3,0000] 3199200 959,7 ™
GAVETAS Z ¢/ 0,85 b ¢ [ C/0,27 h MED: EXTERNA 3
045cx 0,50 F x 0,36h. '
21 ARMARIO SUSFENSO 2 PORTAS 0,80 e x 0,45 Tx 94036000 { o103 1 5101 { UN 2,000 370,430 740,
0,60.
2 MOSIUSS??"SP SOBBANCADA 4 GAVETAS| ga036000 J o103 | 5101 ] uw | 10000] 319920 319,32 Setor
SICK i 5
2% 0 TIPO GAVETEIRQ 2 GAVETAS Q41 ex | a4035000 | 0103 | 5161 ] UN 10000 319,830 ness|| Ass:
0,56 1% 0,60 h COM RODIZIOS PARA PASTA
L. SUSPENSA. Datal /| / |
: RIO TIPQ GA\'ETBIRES 2 GJ;VETAS ! fﬁc g :{ o4035000 | 0103 | 510 L0000] 572490 572,49
0501 x 0,70 x 135 h PARA PASTA SUSPENS [
RODIZIOS, SDFE/SES/HCB
9 ARMARIO TIPQ GAVETEIRC 3 GAVETAS 0,80 ¢ x | 94036000 [ 0103 [ 5103 | ON L,0000] 563,120 563,12
0,45 10,60 b COM RODIZIOS E 2 GV C/0,30h E |
GV 40,30k PARA PASTA SUSPENSA
30 ARMARIO TIPQ GAVETEIRD 3 GAVETAS 0,80cx | 94536000 Joroaision{ uv 10000 $63,1200 563,12
CALCULO DG ISSQN
INSCRIGAD MUMCIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVIGOS J BASE DE CALCULO DO 188N I VALOR DO IS5QN J
0735509100136
DADOS ADICIONAIS 5
MNFORMAGOES COMPLEMEHTARES 3

O DO BRASIL.

DADDS BANCARIOS: AGENCIA 4346-X CONTA CORRENTE 45340-4 BANC

Informacfes Adicionais de Interesse do Piacc: ESSA NOTA PIS
CAL N* 61 BMITIDA NO DIA 03/04/2012 SUBSTITURA A NOTA FISCA] Loces™
L N° 5§ EMITIDA O DIA 13/03/2012 MOTIVO: ERRO NO QUANTLBNTT-

IV, VALOR UNITARIO B VRALOR TOTARL DA MOTA. ?




DANFE CONTROLE DO FISCO
. Joc . znto Anxiliar da Nota Co
I OVEIS SUDOESTE LTDA-! E viscal Eleirtnica 1]
O rrada
RSN 1 CHAVE DE ACESSO
N° . 10.000.061 5312 0472 6465 STOO OE0° 1 1000 0004 6112 3009 0309
. A R . L
¢ SDCO  UNTO 02 LOTE, 03 - - RIACHO FUNDO !I, Consulta de autenticid.  + portal nacional da
Prasiti=  F+ CEP; 71881342 - Fone/Fax: 33996392 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazend: .. r/portal ou no site
I'dgina2 de2 da Sefaz Autorizadora
WATE - A2 OPE - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DET
VE DA, 3531200081535 12012 16:18
INSCI  AQ BSTADL A INSCRICAQ ESTA AL DD GUBST, 5. CHP?
07373001001 _ 72,646.557/0001-05
DAL - DOPRO;  tQSERVICO
o -0 DESCRICAO DO PRODUTOYSERYVIN noais | osT ‘ CFy . uniD, § . | viruwiT, | VLR.TOTAL|  BCICMS . i VLRI Ach£ "{-P'?
0,5 760k COM RODIZIOS E 2 GAVETAS : -
Cit E | GAVETA G/0,308, |
1 AR’ O TIPO GAVETEIRO 3 GAVETAS 041 cx | oapason o105 | 510+ e 1.0000 404,11
6.5 060k
33 AR: 10 TIPG GAVETEIRO 4 GAVETAS 090 ¢x | gaozen. o100 | 5100 o 2,0000 241,50
047 0,60 h COM RODIZIOS.
35 3 7 ] IgsT;PO GAVETEIRG 5 GAVETAS 0,70 ¢x | oap3gor . 0103|5100 ; uN 2,0000 L144,98)
B Kl K -
% B DA 0,50M PARA MICROONDAS. 9403600 . | 0103 I 10000 21047
37 [ DA 0,202 x 0,50 1% 0,75h PARATROCADE | gq0a60 - | 0103 20000 639,84
I ABEBE
1 t: DAPECANTOCOMAPOIO2I5cx L06Ex | ganzsos | o103 | sior U 10006 740,87]
[
59 I+ A\DADETRABALHO DE CANTO 0,85 x 0.85. | 9a0360: [0103 | 5100 1 3,0000 1,464,90
60 Ly -DADETRABALHO DECANTO LIfe x 0403605 [ OI03 ) 5101 1,6000 808,22
1.3 RIANGULAR). .
6l BA" DA DETRABALHO DE CANTC 1,50 % 1,20, | 9403600 { GI0 5100 M 2,0000 318325 !
§2 BA' DA DETRABALHO DE CANTO COM 9403600 0IGE SIE UM 2,0000 2.303,42 "
Al I5cx 106 1x0,75h. : . :
& DA TRAPEZOIDAL 0,90 x 0,35 COM 9403600 | 0103 §16i - UN 2,0000 976,60
SEMS RETRATIL.
84 TEQ80cx0451x 1,65 h COMDIVISOESE | aspzeou. {0103 516 - 1,0000 656,68¢
IDIZIOS :
62 * "ARA TELEFONE COM RODIZIOS. 9903600 | 6103 : 310, 1Y 1,0000 31992
20 h.  EDONDAPARA 4 LUGARES 1,00 M DE oa03eo | 01021 5100 2,0000 1.144,98
L. rRO. .
- h .  <EDONDA PARA d LUGARES 50 DE sameni: | 010: ' 5100 1 2,0000 1.144,98
[ RO 1
72 =‘- ;‘ER?)ONDA PARA 6 LUGARES 1,40 M DE 2403600 | 0103 SI01 Ui 2,0000 1.144,98
- , :
75 | TIPOESCRITORIOEML 140X 0.60x 075 b+ osonson ' o103 ' s1o1 e BL0000 5,253,449 i
15 60%0,75h : )
0 s PG ESCRITORIO EM L 1,40 x 8,60 x 0,75 h+ 040360, 0103 5101 I 2.0000 2.626,72 I
I 40x0,75h ESTACAO DE TRABALHO C/2 : : i
sl . : '
52 Mi TIPQESCRITGRIOEML 1,40 % 0,70% 0,75 h Q4035 U107 510! N 1,0000 1.136,56]
XTREMIDADE FIXADA A PAREDE +UMA ;
MIDADE ARREDONDADA + PE. : |
84 1RO ESCRITORIO EM L 180 % 0,80 0,75 h +|  gapago: FOI0E; 510 UM 1.0000 151542 i P
13 Dg CIRCULD) COM FINALIZACAQ ' | i 1 |
EUNTAO. i




FANEM,LTDA

M e Th. b -
oy j oocwawosvainor | [N I
EANEN® mmm oo, | SOCEN0 AR o0 TV P RRARE GRS 311000001 14 v
: AN | CUMBICA Cep:0T225-050 i 0-ENTRADA E CHAVE DEACESSO DA NF-E
GUARLLHOSSP 1-8AiDA 3512 0461 1002 4400 0130 5500 1000 0246 5410 0224 6870
- Fone; 556122652199
- - N. 000024654 — -
SQ) ! % SP SERIE | Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
el ! FornAoL/m wwwaft fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
i
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE S0
VENDA PROD DO ESTAR. 135120189146407 04/04/2012 16:23:42
INSCRICAO ESTADUAL | tM5C.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, T e
336797620112 61.100.244/000130
— A S, FR
DESTINATARIO/REMETENTE o N _ _
NOME/RAZAQ SGCTAL |cnwcn- 1| pata DE EMISSRO
INSTIFUTO DO CANCER INFANTIL E PECIATRIA ESPECIALIZADA-ICIPE  / 110.942. 995000143 e o201z
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ST 5CS QUADRA 2, 164 - BLOCO C EDIF WADY CECILIO I ANDAR 4 JASASUL ... 170302-915 04/0412012 L
MUNICTPIO FONE/FAX uF ’mscmc}.o ESTADUAL " i[rora ENrRApaSAIDA
BRASILIA 6130258459 DF ISENTO jlre:ts
FATURA .
TURR .- o e |
| | | =
1
i
! _l | |
CALQULG DO IMPOSTD L T P . . . R
BASE DE CALCULO DO LCMS ! VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOD |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.057,86 | 366,94 N o b armen
YALOR DO FRETE |\’3\LORDDSEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P [ WALOR TOTAL DA N'OTA
i 1| . i 4.170,00
TRANSPORTADOR!VOLUMES TRANSPORTADOS T L )
0 $OCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA D VEICULQ !UF |CNPJ-I’CTF
0-EMITENTE |
ENDEREGO MUNICIPIO UF |msCcho ESTADUAL
QUANTEIDADE ESPECIE MARCA JNUM ERACAC I!‘ESO BRUTO [?ESD LIQuIDg
3 i Diversos ] g R L1 _ s
mmc no l’mm:'ro i bE‘\\'im
COD. PRCD DESCRICAQ DO PROR./SERY, NCMISH CST |CFOFP JUN | QUANT. W UNITARIO VTOTAL BCICMS | MEICMS | ¥IF] |AICMS | AFPL
102017800 | BANHO MARIA 1102 ( 84194000 (02016107 |UN 3,000 13900000 |4.170,0000 |3.057.36 | 366,941 0,00 12.00% |0.00%
Z20V)= NAH 95528
A 95530
Vv ? {G |
Jo-
Betor; S
Assi _ :
Data__ / / -
v GDF/SES/HEB
@o\"
" o8
[L g
‘é@igg‘-\
N FYa
4 Rl i

'i&i.é:{-rd'rh, DOS SERVICOS
A

moos AD]C[ONMS .
INFORMACOES oom PLEM BNTARES
ICMS-BC RED.ANEXD LCLAUS PRIMEIRA INC.I-CONV.52/1 cfe ARTS4 INCISO V DO
DECRETO 45490/00 -ALIQUOTA REDUZIDA CONF.RES.SF NR.4/98 - IPI ALIQUOTA ZERD

CONF. DECRETO 6006/06

Protocolo: 1351201 89146467

ACOMPANHA:(IX)0001 82600 COTACAQ PREVIA 04472012 - PROCESS0 201 1.03 369,60
AUTOREZACAQ DE FORNECIMENTO: 044/2012 ==PEDIDO NR. 52248 1== LOCAL DE ENTREGA
SAIN - LOTE 48 - ASA NORTE {AO LADO DG HOSP. DE APOWO} BRASILIA DF CEP:

e
B2 D5
olc 144

AG 334

MW nospitaidacrizfica.org, br

| BASE DE GALCULO DO ISSQN

[ RESERVADO 40 FIsCO

N,y




| . LIANE L
wEL L ) DOCUMENTC AUXILIAR

; .m::"; W DA NOTA FISCAL

i : ELETRONICA
BARRFAB IND COM IMP EXP EQUIP Oﬁmﬁ“mxll]

1-saipa = T
HOSPITALARES LTDA No 4012 . n‘:’:ﬂn‘f o’:cozzus‘;sz 4800 0112 5500 ZOGD 0010 1210 0125 1'320 i
RUA MARIO ELY, 271-DIST INDUSTRIAL - CINQUENTENARIO . T e
FARROUFILHA - RS - BRASIL SERIE 2 Consulta da antenticidade no portal nacicnal da NF-¢ .
CEP: $5180-000 - . (54}2628-8309 FOLHA 1 / 1 www. nfa. fazeanda.gev.br/portal ou no site da Sefaz Mta:iudora
i

HATUREZA DA ovzncio

WENDA PROD.ESTAB.DEST.NAO CONTRIB.
INACRIGAD GATADUAL TINSC. E5T. DU SUBST. TRIDUTARIC JC.NJ‘.J,

.,045/_Q083934l

T '_]mmoom bE mm’ﬁo s
143120044 979668 05/04/2012 13:54:50

_...02.836.248/0001~ 12

RETANGULAR ABS TAMPO SS50Md ; ! i :

FENOLITE COLCHONETES EM VISCO
LASTICO CABECEIRA ESTREITA
#CJ_PERMAS:PERNAS BIPARTIDAS EM
v EENOLITE S50MM C/ ARCO DE
MARCOSE CF RPOIO DE BRACOS CF
RPOIC DE OMBROS o/ PORTA COKAS
5/ ACESS OPCIONAIS S/KIT BANDEJA |
INSTRUMENTAL

Sériels): 0085750412,
POE5TA0412, 0065760412

LIZADO

|
T |
o .
; '
E
| | i |
i !
cu DO ISZON | . o ot e e e e nn o R P o e e
rnscn:q:h HUMICIFAL TvALOR TOTAL 005 SERVIGOS | BASE DE CALOULG Do IASQW ‘vmn Do TES |

PADOS ADICTONAIS d i e e o e e e e e o e T e
Pperacé_c com allquota prevista no Livee I, artige 27, Incido wi, alined ¢ - artigo 29, In
0lz.

RESERVADG AC FISCO

-t |

I

utorizacso de Fornecimenko Cotagdo Fravia n® 026/2 ! - i

Tocesso n® 2012.02,363.00. GARANTIA 24 MESES. ! |

ados Bancarios: B«!I’ICO ‘i’ Brasll Ay, 9486-3, C/C S7622- 0. Bt CASO DE AVARIA NAOD RECEBER A MERCADORIA [N 3

ONTATE-NGS IMEDIATEMENTE. CERTIFIC&COES 1809G01/2000 15013435.{2003 REG. ARNVISR NBR IEC ECQE01-1 &0801-2-4% i . H

[Psnmo's: 3983 L. ] ﬁal/

|

DESTIMATARIO / REMETENTE . . . . - e . . . . s
WOME / BAZAC SOCTAL / ENRE NSNS DATA DMISSAC
INST DO CANCER INFANTIL, E PED ESPECIALIZADA ICIPE . r 10.942. 995/0001 63 05/04/2012
| ENDEREGO jBaIRRO / BISTRITS T DATA A SAIDA / ENTRADM
ST SCS QUADRA 2, 164 - BL C ED WADRDI CECILIO II |asp sSUL Lo302_ 91
HMUMICERIO EOME / TAK ur |mscuv;io BATADUAL Ewom\ DA IRIDA .
BRASILIA e e s ... 1613025 8459 | DE Lo isEwTo
FATURA (MRERG - VENCIHENTO - VALOR) o : !
4012/1 .08/05/2012: /90,000, 00 :
j |
1 !
CALCULO bo. THROSTO B .
[BASE DE GALcuLo DO Ics I\m.oﬁ DE LeM3 BASE DE CALCULG DO ICMS SUDSTITUICAO|¥ALOR DO ICHS sVBSTITUIGAG [VALCR TOTAL DOF PRODUTGE |
90.000, 00 10,800, 00 _ 0,00 85.714,29 /
VB DO FAETE ’\u\m Do SEGURD }Dzsocmwo DESPESAT ACEIACRIRE VALOR POTAL DA MOTA FLICAL 'V’
L 0,00 0,00 ... 9,00 e 0,000 - 90___0001 00i/
TRAMEFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS .
HOME / RAZAC SOCIAL T [WRETE Fom SeWOA  [coozeo mwrT | [PLAGA Do vEicune juF | |cwed fceE o
BENTO BRASIL TRANSPORTES LTDA | o - Emitence . ' | 90.912.429/0001-48
ERDEREGD HUKIEIPTO ¥ HECRIGAD TITADUAL
LJOSUE PAESE, 655 DISTRITO INDUSTRIAL BURATI.’E‘ARROUPILHA }URS 045/00877?7
louanTIDARE FTT o TwaErnRo T | PES0 DRUTO ;Psso .
Lo SIVOLUME(S) BARBEI:\B S IR . J e _..B34,000 ________6L4_5_,.ﬂ10=
DADOS DOS DRODUTOS Jf SERVICOQS
[ cto eRep. DESCRIGAO DOB PRODUTCS BCH/SR | ©ST [crop | Un QUANTIDADE j TR TR T VALoR 95T T BCDo 3GHs | VALOR IcHS | VALOR IFl QUOTA,
13— MESA CéRURGICA BF-503 TD PERFIL (94025010100 |eTov| U] '__"Fbotid TTTRRUETIY 3300,“—35 14 T2§ 9‘0‘,‘0'U‘U,‘o'q““"l't‘i'."aﬁd'.'bé"“ii'im',"?'i;fg‘ljgl
PEE?TDg:ggggnHCJ BASE:BASE : |' ’_ ! . f



r el R EL IR S L Y = y’l\.‘.‘ll IS =In LR TR TR
~—NFORMATICA LTDA EPP Docurmento Auxiliar da
= Nota Fiscal Eletronica
gngC:!liADRA 01 BLOCO E NUMERO 50 SALA N° 311 ED. 0- EN]'I'RADA CHAVE DE ACESSO
L PARK 1- SAIDA 5312 0406 0924 9506 0102
5510 3000 0000 28
ASA NORTE - BRASILIA - DF N° 000.000.028 10 0010 928
CEP: 70711803 SERIE 103 Consulta de autenticidade no portal nacioral da NF-g
TELEFONE: (61)33269265 FOLHA 11 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora
NATUREZA OPERACAO PROTOCOL( DE AUTORIZACAC DE USD
LICENCIAMENTO DE USO 353120008759987 11/4/2012 12:37:33
NSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTANL) CNPJS
0745222200140 : 06.092.495/0001-02
YESTINATARIO / REMETENTE L~
NOMESRAZAO SOCTAL . CHPICBR DATA Ba EMISSAO
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA. 10.942 995/0001-63 11/4/2012
ENDERECO _ ) BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA SAIDA/ ENTRADA
SC5 QD.2 N° 164, BLOCO C, ED. WADY CECILIO I, 4° ANDAR 164 ASA SUL 70302-915
MUNICE 10 FONEFAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SA1DA / ERTRADA
BRASILIA (61)30258460 DF ISENTO
‘ATURA / DUPLICATAS
VALOR ORIGINAL DESCONTOS E/OU RETENGOES VALOR LIQUIDO
PAGAMENTO A PRAZO 44,269,00 0,00 44.269,00
TIPQ NUMEROQ " WENTTM { VALOR
Depdsito Bancério 44.269,00
;ALCULO DO IMPOSTO
RASE PE CALCULG IO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DD [CMS SUBSTITUICAD VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO ¥ALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VAL ™y FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO : OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.269,00°
‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAPOS
NOMEMRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPINCEF
9.8EM FRETE
ENDPERECO MUNICIPTC uF INSCRICAO ESTADUAL

JIADOS DO PRODUTO f SERVICO
CODEROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO RCMSH su{ CFOP| UNID. | QUANT. [W.UNITARIO | V.DESC V.TOTAL BC.ICMS Y.ICHMS Y.IPI m *E?‘
0,000 0,000 0,00

LICENCA DE USO DO SOFTWARE 99 oo [ 5933 | UM 2,0000 9990000 0.00 2.997,00 0,00 0,00
CORELDRAW URAPHICS SUITE X5,
LICENCA DE US0 DO SOFTWARE 99 o0 | 5933
ADOBE CREATIVE SUITE 5 DESIGN STANDARD.
LICENCA DE USO DO SOFTWARE 9 00 | 5933 UN 22,0000 9,597,0000 0,00 192.194,00 0,00
AUTODESK AUTOCAD 2012 - N/S360-90541561,
360-90531065,

LICENCA DE U0 DO SOFTWARE a9 Q0 15933 | UM 5,0000
MS PROJECT 2010 STANDARD - (LICENCA OPEN COM .
SOFTWARE ASSURANCE DA MICROSOFT).
LICENCA DE US0 DO SOFTWARE 9% 00 | 5033 | U 5,0000
MS VISIO) 2010 PROFESSIONAL - {LICENGA OPEN COM
SOFTWARE ASSURANCE DA MICROSOFT).

2,0000 -3.670,0000 0,00 7.358.00 0,00, 0,00 46,001 4,00 0,00

- 8

0,00 9,001 0,00] 0,00

1.611,0000 0,00 8.055,00 0,00 0,00 000 0,00 000

1.333,0000 4,00 6.665,00 6]0,00 0,001 020 0,00 0G0

ALCULO DO ISSQN

NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TGTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULQ DO IS3QN VALOR TOTAL DO 155QN
0745222200140 44.269,00 0,00 0,00
ADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

(NPFORMAGCOES COMPLEMENTARES
BOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"

'ONFORME AUTORIZAGAC DE FORNECIMENTO - CHAMAMENTQ PUBLICO 018/2012

.
www.yellux.com.br | {61) 3&-{342

Sistema Unico de Sadde — $US/OF/Hospital da Crianga de Brasilia Josd Alencar - HCB
SAIM Lote 4 B — Asa Norte ~ CEP 70.071-800 ~Brasilia/DF www.hosvitaldscrianca.org.br
AXS 08/03/2012




L,

RECE F.EMOS DE RTA COMERCHKD E SERVICOS DE ASSISTEHCIA TECNICA LTDA, H!}CIB TO'S'JSER\I’I(US COMSTANTES DA NOTA F[SE'-'\ INCHICADA AG LADO NF- -7
{ \ AN adeM N° 000.000.122
DATA D% RECERIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATU Db"gtgca&boa'ﬁb\tam‘ 3eE° 3
y()ﬂ}g/ﬁ{}i a‘\‘ s e . SERIE: |
RTA COMERCIO E SERVICOS |, DANFE feomocoome
- DE ASSISTENCIA TECNICA | Fiaasionca | 1| AAREETEEPEAMRERRN MR
LTDA. 0 - Entrada .
] - Saida l CHAVE LE ACESS)
N° 000.000.122 3512 0407 6040 3500 0189 SS00 1006 0001 22[3 (066 0320 J
R DOM AGUIRRE, 515 - - YL SOFIA, Sao Paule, SP - CEP: -, '_ ) Consulta de autenticidade no portal nacional da
04671245 SERIE: 1 NF-e wwwnfe, fazenda.gov. brfpurta! ou no site
Pagina I de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTCLOLG DE AUTORIZACAO DE US0 o
VENDAS : 1351202|5772594- 180412002 16:17
INSCNCAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIA. CNFI ot ) L. Tl .
148355281111 | 07.604.035/0001 89 . Tt
DESTINATARIO/REMETENTE o L
NOMERAZAG 30CIAL CNRIFCHF - ° LATA [ ERISSAD
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 10.942.995/0001-63 18/04/2012
ENDERE(D BAIRROVDISTRITG CEP DATA DE ENTRADATSATDA ]
SAIN-SETOR DE AREAS ISOLADAS NORTELOTE 4| ASA NORTE 7007 1-900
MUNICI!’I? FONEFAX uF INSCﬁIC-‘O ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Brasilia 6133440380 DF |ISENTO
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO / Num.; 000122 / V. Orig.: 86.000,00/ V. Liq.: §6.000,00 ]
" CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALGR DDy ICME BASE DE CALCULO OO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
33.445.40 6.020,17 0,00 0,00 86.000,00
YALOR DO FRETE WALCR DO SEGURC DESCONTO CUFTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP WALOR TOTAL DA NDTA
] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 $6.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGA ANTE PLACA DO vEICULD | UF ] CNIICHF T
NORDEXPRESS LOGISTICA LTDA 0 - Emitente 05.806.482/000)-G5 1
ENDERECO MUNICIPIO uF MEBUFICAG B8 | atude, s
R UTINGA, 09, Guaruthos SB 1336892702117 j
CAIANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERACAD PEY3 GRUTO AL E u“lllll ]
| 12 IVOLUME 2.900,000 2500, IJJ[J
DADOS DO PRODUTOSERVICO o
CODIGD DESCRICAD DO PROCUTO/SERVICD newysH f cer Yeroe ] vk, § oo, | vk unim wiroroval | opcions | OVLROICMS VLR, 1Pl ?é:fs "‘I'IE?"
[16212301C NOBREAK 1250 KVA - BRIZST-V] - - N§- VC035 35044040 020 |&108 P 1,0000 | £6,000,0000 26.000,00 J3. 445 4t 6,020,107 18t o
CONTINLUACAD - INFORMA COMPLEMEMTARES
- 17:00 ATE O DIA 20/04/2012. GARBNTIA DE 180 DIAS PARA OS SERVICOS DE INSTALACAO E DE 02 ANOS PARA 08 EQUIPTOS.  CARSO ESTE
FORNECIMENTG INCLUA BATERIAS, AS MESMAS DEVERAO SER ATIVADAS EM ATE 120 (CENTO § VINTE) DIAS A CONTAR DA DRTAH DE EMISSAO
DESTE DOCUMENTC . O NAO ATENDIMENTG RO PRAZO IMPLICARA NA PERDA DA GARANTIA ICMS - REDUCAC DA BASE DE CALCULO DE FORMA QUE A
CARGA TRIBUTARIA CORRESPONDA A0 PERCENTUAL DE 7% (SETE POR CENTO} CONFORME ARTIGC 26 DO ANEXG II DO RICMS DECRETO 48.112 DE
[ 23/09/2003 A

CONTARAIZAO |

CALCULO DO ISSQN
[ INECRICAG MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS S8ERVICOS BASE

34474202
DADOS ADICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCUN@
Duplicata - Hum.: 000122, Venc.: 13!05!2012, -Valer: 86.000,

00 SRR SR S

CHAMBMENTO PUBLICO (08/2012 POCESSO Mo 2011.01.285.00 COM
PRADOR REWILSGH REHEN DDADD PARA PAGAMENTC BANGY DO BRASI
L AG 0300-X C/C 64551-6, A ENTREGA DO MATERIAL DEVERA SER F
EITA NG ALMOXARIFADO, NG HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JO
SE RLEWCAR - HCB STTUADC WO SAIN LOTE 4-B CEP 70071-900 BRA
SILIA/ DF RESPEITANDO O HORARTO DAS 08:00 - 12:00 AS 14:00

i i A
7




RECEEZMOS DE DCRUZ COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.E5 05 PRODUTOSSERVICOS WAWTMY FISCAL INDICADA AD LADO 50 NF¢
DATA DE RECE . \ I \{\ %ﬁﬁ;ﬁ_— N°¢ 000.000.079
RECEBIMENTO ] IDENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR % | 4 7 % % (Y o |
~=2 Il Dt N LR e® RIE:
4)}]@4}/ \,Of'? s :ERIE.!
E».‘i
DANFE CONTROLE DO FI5CO
D6z gosprrarar Liparee | v e | [IIEMRERN
Dur  DORUZCOMERCIAL oo AR
1 - Szida m CHAVE DE ACESSO
. N° 600.00 3512 0411 7941 5300 0288 5500 1600 0000 7910 0400 7093 l
AY.GUPE, 10767 - SALA 06 - JD BELVAL, Barueri, SP - CEP: i -000.679 Consuita de autenticidade no portal nacional da
06422120 N SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
1 Pégina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZASAC DE USO
VENDA _ 13512022097 1794 - 20/04/2012 14:14
INSCRICAQ ESTABUAL WSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CHPY
206143250115 11.794.158/0002-88
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMB/RAZAQ S0CIAL . CNPICER [ baTA DA EMISSAO
INSTITUOQO DO CANCER. INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA 10.942.995/0001-63 | 20/04/2012
ENDERECO BAIRROIDISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
SCS QUADRA 2, 164 - BLOCO C ED.WADY ASA SUL 70302915
MUNICIFIO FONE/FAX ('3 INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Brasilia DF {ISENTO
FATURA
[RAGAMENTO A PRAZO ]
CALCHLO DO IMPOSTO
[ 5ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALLULG DO ICMS ST VALOR DO IChS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 16.000,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO (P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.000,00 |
TRANSPORTADOR/AVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FHETE POR COMTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG uF CNPUCPF
1- Destinatario/Remetente
ENDERECG MUNICIFIC uF IMSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA FRAERACAC PESO BRUTO PESG LIGUIDG
2 JCAIXAS 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOSERYICO - -
CEDICO DESCRICAO DO PRODUTCYSERVICO nomsH Bboost faoed tup. § oomo. | ovrunm, fvirotorac ] BCicms | viroms | viroe ?é;?s A
930 Conj.de P-i;_!plas Press. ENDOCLEAR MOD.PT100- garoz000 fogo0 letoz 1 um Loogs | g.000,0000 £.000,00
1010 DG SERIE 330010
030 Conj.de Pistales Press. ENDOCLEAR MOD.PT100- 24192000 [0400 |&r02{ UN 10000 [ sooponool  su00.00
1010 DG SERIE 330012
= ;
CALCULO DO ISSON

[ INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

T BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DGy ISSON

DADOS ADICIONALS

contribuinte optante pelo simples nacicnal. N&D gera direif
¢ a crédite tributadrio de Scms. VECTQ.FATURZ 20/G5/2012 BOL
ETO BANCARIO ANEXO. INFORMAGAO DO CLIENTLC: COTAGBO BREVIA 0

2572012 - PROCESSO 2012.02.360.00

! INFORMAGOES COMPLEMENTARES
i
I

RESERVADQ AD FISCO
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RECEAEMOS DE Artnst Informbtica LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AC LADO N
N° 000.000.092
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FI5CO .
. v Documento Auxiliar da Nota
ésHES  Artnet Informitica LTDA rocaienss | (R RAAR ANV
{) - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.092 [ 5312 0409 2645 5600 0160 5500 1000 0000 9210 6270 7008
SCN Quadra 1 Bloco E Sala, 711 - Parte A - Asa Norte, Brasilia, DF b o Consulta de autenticidade no portal nacional da
~ CEP: 70711903 - Fone/Fax: 30460053 SERIE: 1 NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
DOACAO 353120010069570 ~ 25/04/2012 13:35
INSCRIGAD ESTADUAL MSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, NPl
0749691700106 ) 09.264.556/0001-60 ]
DESTINATARM/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL . CNENCPE DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 10.942.995/0001-63 | 25/04/2012
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASSAIDA
SCS QUADRA 2 BLOCO C ED. WADY CECILIO I 4° | ASA SUL 25/04/2012
M{micr_m(_) FONEFAX uF MSCRIGAS ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Brasilia DF 19:00:00
FATURA
“TITROS
CALCULO DG IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMSE VALOR DO fCMS BASE DE CALCULO DO JCMS 5T VALOR DO [CMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 12.736,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURGC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO IPI VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.736,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD I3 CNBICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGALD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO SRUTC peso Ligumo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
copIce DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO wowsy | esr feroe] wm, | e, | viewer Juroran ] ecioms | wrioms | oviem Jadie fado
DEM-HOCK-  Ihadulo Gigabit de 01 Porta Cxé 0 2400 (5910 ] wn 240000 5307000 12.736,80
$405-608
P
CALCULO DO ISSON
NSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO D43 1ISSON VALQR DO IS50H
0749691700106
DADOS ADICHINALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

EMPRESA COPTANTE PELO SIMFLES NACIONAL.




R

RECEBEMOS DE Artnet infbemitics LTDA OF PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADOD

CO SANTANDER AG:4288, CC:

ICIPE. NF REFERENCIR AO §

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES MACIONMAL. DADOS BAWCARIOS: BAN
13001835-0. CONTRATO 02472011 HOS
PITAL, D& CRIANGCAR DE BRASILIA JOSE ALENCAR POR INTERMEDIO DO

Us- LOTE 1 (ITEM: T7}.

[
N° 000.000.091
DATA DE RECEBIMENTO EENTIFICAGAD E ASSINATUR A DD RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
. Vo Documento Auxiliar da Nota
@suep  Artnet Informética LTDA rocamecsies | {1 RN A T
) - Entrada
1 - Saida CHAVE DE ACESSO -
N° 000.000.09 5312 0409 2645 5600 0160 5500 1000 0000 9116 0860 3031
SCN Quadra 1 Bloco E Sala, 711 - Parte A - Asa Norte, Brasilia, DF| *', " *v V4 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
- CEP: 70711903 - Fone/Fax: 30460053 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de } da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QPERAGAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 353120010066256 - 25/04/2012 18:11
IMNSCRICAD ESTADUAL RMSCRICAG ESTADUAL DG SUBST, TRIE. f=r
0749691700106 09.264.556/0001-60
DESTINATARIO/REMETENTE
MOME/RAZLQ SOCIAL n CNPYCPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 10.942.995/0001-63 25/04/2012
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
SCS QUADRA 2 BLOCO CED. WADY CECILIO I1 4° | ASA SUL 25/04/2012
M‘UNiCI'H? FONEFAX UF MMSCRICAO ESTADUAL HOURA DE ENTRADA/SAIDA
Brasilia DF 17:14:00
FATURA
V"\‘
\GAMENTO A PRAZO
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR, DO ICMS BASE DE CALCULO D4 ICMS 5T VALOR. DD KCMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 71.500,00
YALOR 50 FRETE VALOR, DO SECRURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IP3 VALCR TOTAL DA HOTA
0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00 71.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICILO UF CHPICEF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIEIO UF THSCRICAD ESTAGUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESOLIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTORSERVICO newsy | osT foror i, | g, | vie it | VLR TOTAL | BCECMS | VLR tCM3 [ ViR Dt ?Ié,l\.?s‘ Pl
CAB- cABO a0 2400 |5102 1 UN toaoo|  464,5000 464,50
CONSOLE-
USB-IMPV
CAB.53. CABO COM CONEXAO V.35 o0 2400 | 5102 | UM L0006 [ $46,5000 846,50
VISMT-IMPV
g:ﬂsn:\;{ozm ROTEADOR 00 2400 5102 | UN 1,0000| $0.923,5000]  50.923,50
“‘L?\-ISXW CONVERSOR DE MiDIA 00 2400 | 5102 | UN 2,0000 | 2.852,9200 570584
HWIC-2T-IMPV |PLACA DE CIRCUITO TMPRESSG 0 2400 | 5102 | UN 1,0000] 3.6956500  3.695.65
E%&ESG‘ PLACA DE CIRCUITO IMPRESSO o0 2q00 5102 { UN roooo| 26285000 262890
%3990- FONTE 00 2400 |S102 | uN 1,0000] ac:0ico]  as3001
PWR-3900- FONTE (%] 2400 {5102 [ UN 1,0000[ 26085000f  2.603,50
POE-IMPYV
Nlﬁéﬁ ARG B
CALCULO DO ISSQN j -~y
INSCRICAQ MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISON \Jf
0749691700106 i i
DADOS ADICIONALS \\v
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO %)" . {)

s
Y

&

-

t
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RoUTOS PLAsTICo trpa |- oo | WEAETRRERY RO T8
PRODUTOS PLASTICO LTPA |, C
: . ] { CHLAVE DE ACESY0
¥ - Saida
: N 006, 600.074 c§  SZATO4EZ 727 9600 DESE 5500 FO00- 0000 7430 0942 8688}
- UADRAGS 'LOTE IS LOFA 02, 02_ - - VAELPARAISOIE, L i - Congualta de autenticidade mo portal sacional da
Valparaiso de Goias, GO - CEP: 72870106 - Fone/Fax: $136276698 | SEBIE: 1 | WF-c worw.nfe. fizenda gov_briportal ou no site
Piagimaidel 1 da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPTRACAD PROTGCOLDDE ATTORIZAGAD DE US0
Venda _ {52120254269667 - 26/04/2012 09:13
TRSCRICAD ESTAINRIAL INSERICAS EETADUAL DX $UBSE ‘TRIB: E LNPT
104865008 L 12 §72.796/900E-5E
DESTINATARKYREMETENEE
[ NCWIURAZRD SOOI CYPNCET BNTA Db TVENARD
INSTITUTO B0 CANCER INFANTIL FE PEDIATRIA ESPECIALIZADA 110,942 995/0001-63 4 26/04/2012
ENDERECHY BABRRODISRITG EHx DATA DE ENTEARAMADA
ST SCS QUADRA 2, 154 - BLOUO T ED WADY ASASDL TOH71-908 26/0472012
MRS ENEEAN 1 ;W RECREIG ESTATUAL ERTINA D FATRADASAIDA
Brasilia 61307584359 F DF HSENTO - 82000
FATURA
PAGAMENTO A PRAZCY J
CALCULO DO IMPOSTD
[ 5ASE DE CALCULO DO ICHS I vat cm o | Bese DE cALCILODDICHS ST 1 VALORDOTTMS ST WALAF. TOTAL INS PRODUTCR
0,00 | H,60] . 0,00 0,00 956,00
VALK DO FREIE VALOR TN} SEURD : DEECONTO OUTEAS DESPESAS ACERSORTAR » VALOR BOIFT . VALOR TOYFAL DA MGTA
0,00 0,00 | & 00 Q00 006 956,00
AWSPORTMWVGLUI&@S TRANSPORTADHS.
AAZRAG BOUAL TRETETUI COVTA § TUERSGATIT FLACKTO VT W O ]
19 - Bom Frate
EHEIREDD ] anpmdnn i TECRICAD BETATIUAL
QUANTIDADE Pt ey E’m@: Em'mmm fmomm PTG J
DADOS BO FPROBUTOSERVICO:
CODIGD BESCRICAC DO PRODUTOSERVICO ot § oot Fororfoom. § o funuer fvimtorn foscios foumoos §ovem [RGB
0010 CADEIRA BISTRO HRANCA i som7000 [vioz Az | 1m § 400000 23,9000 556,00
. & S L\J\ O ,
; 5O (/
mewﬁom& .' WALOR TOTAL DS SER VKOS ;BASEDECALCUMJ‘DCHS&(M : VALOR L0 1850
DADDS ADICIONAES ,
RIFORMACHES COMPLEMENTARES RESERVADO ANFEED

Informagées Adiclonals de Interesse do Fisco: Documenfo emi
tido por empresa ME ou ERP aptante pelo Simples Hacjonal, n
Ho gers direite a crédite fiscal de IFL, IS8 & ICHS confoim
e lei complementar 123/2008.

COMERCIO DES

RIO
WP CNPJ: 12.8

?96:‘0001 -51



- #]Pixeon

PIXEON COMERCIO E DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA. - ME

Rod. José Carles Daux (SC 401}, 8600 - Bloce 03 - Sala 101
Jo#o Paulo - CEP 88052-840 - Floriandpolis - SC

Condigbes de Pagamento;

Nota Fiscai Prestacédo de Servicos
Série Unica

U026286

Data da Emisséao:

\_ INSC. MUNICIPAL: 423.252-6 + CNPJ 05.662.773/0001-57 J .
@MEMO SOCIAL CFPS j
[ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO j
C:EP MUNICIPIONUF FONEFAX CNPJICPF INSCR. MUNICIPAL J
DADOS DO SERVICO
( Copica ok DESCRICAO DOS SERVICOS 8T N | elor bt )
g
3
£
s
e
2
£
PP I Ty
ycl® 05/05
eon e ‘| conTaLzang
20.170,83 Valor total da nota
- 302,56 IR \/ﬂ
. 937,94 PCC
18.930,33 Valor liquido a pagar
9 -
CALCULO DO IMPOSTO
~BASE DE CALCULD DO ISQN YALOR DO 1SN BASE GAL, ISON SUBSTITUIGAD VALOR DO I1SQN SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL BOS SERVICOS N
N )
DADOS ADICIONAIS
pe Ty

. -
<95 GRAFIA CONTIKENTE LTDA. - Fing il Liberabo Bittencoun, 1692 - FpoliseS - Fane (48) $244-7292 - Fay (46) 3248-0753 - CMCB2723-1- lnge, Es), 262.706.351 + P 73 2432230001409 - 10002 3 de DIZINT 2 003300 -FF:S. 5. - A, da Pret. Mun, de Findandpods n* 109512 em 1680212

( RECEBI(EMOS) DA PIXEON COMERCIC E DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA. - ME., OS SERVICOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL PRESTAGCAO DE SERVIGOS SERIE UNICA INDICADA AC LADO.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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NOTA FISCAL PRESTAGAO
DE SERVIGOS SERIE UNICA
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